T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YURUME
MESAFESI iCIN PREDIKTIF MODELIN
OLUSTURULMASI

Fzt. ismail KARA

Noroloji Fizyoterapistligi Programm

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2024






T.C
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YURUME MESAFESI
ICIN PREDIKTIiF MODELIN OLUSTURULMASI

Fzt. ismail KARA

Noroloji Fizyoterapistligi Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Damismam

Doc¢. Dr. Ayla FIL BALKAN

ANKARA
2024



ONAY SAYFASI

2k I e -
Multipl Skleroz Hastalarinda Yiiriime Mesafesi icir
Olusturulmasi
. ‘ Ggrenci: Fzt. Ismail KARA
Danisman: Dog. Dr. Ayla FiL BALKAN

ikinci Danisman: -

Bu tez galismasi 05.01.2024 tarihinde jiirimiz tarafin |

Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani:
Tez Danismani:
Uye:

Uye:



YAYINLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARININ BEYANI
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miilkivet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin va da bir balimiinin gelecekteki calismalarda
(makale, kitap. lisans ve patent vb.) kullamim haklari bana ait olacaktr.

Tezin kendi oryjinal ¢alismam olduunu, baskalarinin haklarni ihlal etmedigimi ve tezimin tek vetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazih
izin almarak kullamlmasi zorunlu metinlerin yazil izin ahnarak kullandizimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekagretim Kurulu tarafindan vayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
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o Ensuti / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarthimden itibaren 2 yil ertelenmistir. '

@ Ensuti / Fakilte yonetim kurulunun gerekeeli karan ile tezimin ensime agilmas
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. =/

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir, &
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vl siire ile tezin erisime acilmasmin ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materval ve metotlarin kullanildigy, heniiz makaleve déniismemiy veva patent gibi vanteml{erle
korunmamiy ve internetten paylagiimas: durumunda 3. sahuslara veya kurumlara haksiz kazang imkam olugturabilecek
bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda tez damigmanimin Gnerisi ve enstitii anabilim dalimim wygun gorigi tizerine
enstitic veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli kavarr ile alt avi asmamak fizere tezin erizime acilmasi
engellenchilir.
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OZET

KARA, 1., Multipl Skleroz Hastalarinda Yiiriime Mesafesi I¢cin Prediktif Modelin
Olusturulmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Noroloji
Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2024. Calismamiz Multipl
Skleroz (MS) hastalarinda yiiriime mesafesinin tahmininde kullanilacak prediktif
matematiksel bir model olusturmak amaciyla gergeklestirilmistir. Calismamiza 18 yas
tzerinde (38,31+11,61 y1l), Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi skoru (Expanded
Disability Status Scale-EDSS) 1-5,5 arasinda olan 50 kadin 22 erkek toplam 72 MS’li
birey katilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara ilk 6nce yorulmaksizin hig
dinlenmeden ne kadar mesafe yiiriiyebildikleri sorulmus ve subjektif yiiriime
mesafeleri kaydedilmistir. Daha sonra hastalar yorulana kadar yiiriitilmiis ve
maksimum ylrime mesafeleri belirlenmistir. Yiriiylis mesafesinin kaydindan sonra
bir hafta igerisinde yiiriiylis icin 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) ve 25 Adim Yiiriime
Testi (25AYT), alt ekstremite ve gdvde kaslarina yonelik kas kuvvet ve kas endurans
testleri, denge degerlendirmesi icin Toplum Denge Mobilite Olgegi (TD&MO) ve Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi, genel yorgunluk diizeyi icin Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO), 6DYT 6ncesi ve sonrasi yorgunluk i¢in Modifiye Borg Skalas1 kullanilmistir.
Ayrica 6DYT ve 25AY T kullanilarak yliriime ve ambulasyon indeksleri belirlenmistir.
Calismamizda maksimum yiiriime mesafesi, govde kaslar1 ve alt ekstremite kaslarinin
kuvvet ve enduranslari, TD&MO ve YSO arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda maksimum yiiriime mesafesi ile
diz ekstansiyon endurans1 (r=0,743; p=0,001), TD&MO (r=0,730; p=0,001), ayak
dorsi fleksiyon enduransi (r=0,716; p=0,001), diz fleksiyon enduransi (r=0,790;
p=0,001) arasinda gii¢lii diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni1
zamanda maksimum yiiriime mesafesi ile YSO arasinda orta diizeyde negatif (r=-
0,644; p<0,001) ve anlamli bir sonug¢ bulunmustur. Elde ettigimiz veriler ile yaptigimiz
coklu regresyon analizi sonucunda yiiriiyiis mesafesini %74,1 oraninda tahmin eden
bir model olusturulmustur. Bu modelde TD&MO, YSO, diz ekstansiyon enduransi ve
ayak plantar fleksor kas kuvveti yer almistir. Elde ettigimiz matematiksel model ile
hastalarin gercek yiiriime mesafelerinin birkag klinik testle tahmin edilebildigi

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Yiiriiyiis, Endurans, Denge, Kas Kuvveti,
Yorgunluk
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ABSTRACT

KARA, 1., Creating a Predictive Model for Walking Distance in Multipl Sclerosis
Patients, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Neurology
Physiotherapist Program, Master Thesis, Ankara, 2024. Our study was carried out
of to create a predictive mathematical model to be used in estimating walking distance
in Multiple Sclerosis patients. A total of 72 individuals with MS, 50 women and 22
men, who were over the age of 18 (38,31+£11,61) and had an Expanded Disability
Status Scale (EDSS) score between 1-5,5 participated in our study. The patients
included in the study were first asked how far they could walk without resting without
getting tired and their subjective walking distances were recorded. Then the patients
were walked until they got tired and their maximum walking distance was recorded.
Within one week after recording the walking distance, 6 Minute Walk Test (6MWT)
and 25 Step Walk Test (25FWT) were used for walking, muscle strength and muscle
endurance tests for lower extremity and trunk muscles, Community Balance Mobility
Scale (CB&MS) for balance evaluation and " "One Leg Standing Test", Fatigue
Severity Scale (FSS) were used for general fatigue level, and Modified Borg Scale was
used for fatigue before and after 6MWT. Additionally, walking and ambulation indices
were determined using 6MWT and 25FWT. In our study, Pearson Correlation Analysis
was used to examine the relationship between maximum walking distance, strength
and endurance of trunk muscles and lower extremity muscles, CB&MS and FSS. As
a result of the analysis, the maximum walking distance and knee extension endurance
(r=0,743; p=0,001), CB&MS (r=0,730; p=0,001), foot dorsi flexion endurance
(r=0,716; p=0,001), knee flexion endurance (r=0,790; p=0,001) strong positive and
significant relationship was found between. At the same time a moderately negative
(r=-0,644; p<0,001) and significant result was found between maximum walking
distance and FSS. As a result of the multiple regression analysis we conducted with
the data we obtanied a model was created that predicts the walking distance by %74,1.
This model includes CB&MS, FSS, knee extansion muscle endurance and foot plantar
flexor muscle strenght. With the mathematical model we obtained, it has been shown
that the actual walking distances of patients can be predicted with a few clinical tests.

Keywords: Multiple Sclerosis, Gait, Endurance, Balance, Muscle Strenght, Fatigue
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemindeki (MSS) myelin kilifinin
dejenerasyonu ve farkli derecelerde aksonal kayiplarla karakterize, etiyolojisi
bilinmeyen otoimmdin, ndrodejeneratif komponentleri olan ve skleroz formasyonu ile

seyreden kronik bir hastaliktir (1).

MS hastaligimin goriilme orani gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gegen
yilda artig gostermektedir. MS’in diinyada goriilme sikligi 100.000 kiside 100-150
arasinda degismektedir. Bu hastalik cogunlukla geng erigkinlerde gorulmektedir. En
fazla 20-40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir (2-4).

MS hastaliginin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak genetik ve
cevresel nedenlerin sebep oldugu immin sistem bozuklugundan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (5). MS genetik bir hastalik olarak gérilmemesine ragmen, yapilan
aragtirmalarda MS teshisi konulan kisilerin birinci derece akrabalarinda MS goérilme
riskinin genel popilasyona oranla 10-50 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (6, 7).
Cevresel nedenler icerisinde Epstein-Barr virlis enfeksiyonu ve D vitamini eksikligi
detayli bir sekilde incelenmis ve MS gdrilme riski ile giiglii bir baglantilar1 oldugu
tespit edilmistir (5).

Hastaligin teshisinde goriintiileme yontemleri 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Gorilintiime  yontemleri ile yapilan c¢alismalarda merkezi sinir sisteminde
demiyelinizan alanlar dikkat ¢eken bulgular olarak karsimiza ¢ikar. MS plaklar1 olarak
isimlendirilen bu alanlar, beyin ve omuriligin beyaz cevheri boyunca bulunabilecegi
gibi, ayn1 zamanda serebral korteks ve gri maddede olusmus fokal demiyelinizasyon
alanlar1 olarak da bulunabilir. Fakat normal gdriinen beyaz cevherde de
demiyelinizasyon ve inflamasyon alanlari ile karsilasilabilir (8).

MS hastalarinda motor, duyusal, kognitif, serebellar vb. bir¢ok bozukluk
gorilmektedir. Motor bozukluk ¢ogunlukla alt ekstremiteleri etkiler ve bu nedenle
yuriiylis MS’li bireylerde en ¢ok etkilenen islevlerdendir (9-11).

Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgm Uluslararast Siniflandiriimasi (ICF)
yiirliylisii “bir ylizeyde adim adim yiiriiyerek, boylece bir ayak her zaman yerde olacak
sekilde, 6rnegin yliriiylis yaparken, gezinirken, ileri, geri veya yanlara dogru ytiriimek”

olarak tanimlamistir (12). MS’li bireylerin normal kisilere kiyasla daha farkli bir



yiriiyiis karakteristigi gosterirler. Yapilan bir¢ok arastirmada bu kisilerin daha diisiik
adim uzunlugu, artmis c¢ift destek siiresi ve asimetrik ylriiyiis yaptigi ortaya
konmustur. Ayrica bu kisilerin yiirliylis hizlarinda da belirgin bir azalma
gorilmektedir (13). Bu durum MS hastalarinin normal bireylere kiyasla giin i¢erisinde
daha az mesafe kat etmelerine neden olmakta ve bu kisilerin giin igerisindeki
bagimsizlik diizeylerini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalara gore, hastalarin ortalama
10 yilda yiirtiylislerinde bozulmalarin bagladigi, 15-20 yil i¢inde yiiriirken tek tarafli
bir destege gereksinim duyduklari, 30 yil iginde ise sadece birka¢ adim atabilir duruma
geldikleri bildirilmistir (10).

Yiirtylis mesafesinin degerlendirilmesi hastalik siddetinin belirlenmesinde ve
verilen tedavilerin etkinliginin gézlenmesinde 6nemlidir. Klinikte bazen yer ve zaman
sikintis1 nedeniyle tam olarak bu fonksiyon degerlendirilememekte ve subjektif olarak
hastalardan alinan hikdyeye gore yiirliyils mesafesi tayin edilmek zorunda
kalmmaktadir. Hastalarin subjektif olarak bildirdikleri mesafeye ise her zaman
giivenmek miimkiin olamamaktadir. Tombak ve ark 6zellikle hastalik siddeti yiiksek
olan hastalarda siibjektif yliriime mesafesi tayininde hastalarin sonuglarinin tutarsiz
olduklarini gostermislerdir (14).

Bu bilgiler 1s18inda planladigimiz ¢alismanin amaci; MS hastalarinda gercek
yiiriiyiis mesafesinin tahmininde kullanilacak prediktif matematiksel bir model
olusturmakti. Kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve denge verileri kullanilarak
yiriiyiis mesafesinin tahminini iceren modelimizi olusturabilmek adina kurdugumuz

hipotezlerimiz asagidaki gibidir:

HO: Multipl Skleroz hastalarinda kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve
denge testleri ile gercek ylirlime mesafesi i¢in prediktif bir model olusturulamaz.
H1: Multipl Skleroz hastalarinda kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve

denge testleri ile gergek yiiriime mesafesi i¢in prediktif bir model olusturulabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS) hastaligimnmn tanimini ilk kez 1868 yilinda Fransiz
norolog Jean Martin Charcot yapmustir (11). Cogunlukla geng ve orta yasl bireyleri
etkileyen, hastalar zerinde ciddi yeti kaybma sebep olan (1, 15) MS, MSS’deki
myelin kilifinin dejenerasyonu ve farkli derecelerde aksonal kayiplarla karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen nérodejeneratif komponentleri olan, skleroz formasyonu ile

seyreden, otoimmun ve kronik bir hastaliktir (1, 16).
2.1.1. Epidemiyoloji

MS biiyiik oranda kadinlarda goriilen bir hastalik olmasina ragmen bu oran
kadmlarda her zaman fazla olmamistir. 1990’1 yillarda MS vakalarmin cinsiyet
dagiliminin kadin ve erkeklerde esit oranda oldugu gosterilmistir. Yillar gectikge,
kadin vakalarda belirgin bir artis olmus ve giiniimiizde bir¢ok geligsmis iilkede bu oran
3:1 (K:E) seviyesine ulasmistir (17). Ulkemizde ise yetersiz arastirmalardan dolay1 MS
hastaliginin gériilme orani, cinsiyete gore dagilimi gibi konularda hala bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Ancak yapilan bazi arastirmalarda hastaligin goriilme sikliginin
100.000 kiside 47-48 oldugu One surllmektedir. Cinsiyete gore kadin/erkek dagilim
orani ise 2,5 olarak raporlanmistir (18).

Cografi bakimdan hastaligin goriilme siklig1 arastirildiginda MS hastaliginin
Amerika’nin kuzeyi ve Avrupa’nin kuzeybatisinda daha fazla oranda goriildiigii bunun
yani sira Asya’nin dogu ve batisi, Amerika’nin giineyi ve Afrika’nin kuzeyinde daha
az oranda goriildiigli gosterilmistir. Ayrica MS vakalarmin oran1 2013’ ten bu yana

bltun dunyada énemli oranda artmustir (19, 20).
2.1.2. Etyoloji

Hastaligimin etyolojisi kesin sekilde bilinmemekle beraber; MS’ye ¢evresel ve

genetik faktorlerin yani sira bagka faktorlerin de sebep oldugu diisiiniilmektedir (16).

MS hastaligmin genetik boyutunu agiklamak i¢in yapilan bir ¢aligmada; mono
zigot ikizlerin %25-30’1luk bir uyum ve 0,25-0,76 oraninda kalitim derece indeksi ile
hastaliga genetik olarak daha yatkin olduklar1 gosterilmistir (21). MS hastaliginda



kalitimin roliinii agiklamak i¢in yapilan bir bagka ¢aligmada; bu hastaliga yakalanan
kisilerin 1/5’in en az bir MS hastas1 yakmi bulundugu gosterilmistir. Ayrica hem
annesi hem de babas1 MS hastas1 olan bir bireyde; MS goriilme oraninin 10 kat daha

fazla oldugu belirtilmistir (22).

Hastaliginin prevalansini arttiran ¢evresel faktorler incelendiginde giines 1s1gna
daha az maruz kalma, Epstein-Barr Viris (EBV) enfeksiyonuna artmis maruziyet,
sigara kullanma, azalmis D vitamin alimi gibi faktorlerin MS hastalig: ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte stres, travma, organik ¢ozict maddeler gibi
faktorlerin de MS riskini arttigin1 ancak konuyla ilgili yeterli veri bulunmadig:
belirtilmistir (23).

MS hastaligimin etyolojisi i¢erisinde yer alan ¢ok sayida patojen vardir, fakat
tiim bu patojenler arasinda en gucli kanit EBV’dir (24). Bu viriis enfeksiyon sonrasi
B lenfositleri icerisinde gizli olarak yasayan bir viriistiir. EBV viriisii vasitasiyla
gelisen MS hastaliginin mekanizmasi tam anlamiyla agiklanamamustir (25). Ancak
yapilan calismalarda EBV’nin sinir hicresinde aksonal dejenerasyona, beyinde

lezyonlara sebep oldugu bulunmustur (26, 27).

2.1.3. Patofizyoloji

MS hastaliginin  patofizyolojisinde yer alan en Onemli parametre
enflamasyondur. Enflamasyon hastaligin tiim fazlarinda vardir, fakat akut fazda kronik
faza kiyasla daha belirgin goriinmektedir. MS’ deki bu inflamatuar durum ¢ogunlukla
monositler ve T hicrelerinin; daha az siklikta ise B ve plazma hiicre gruplarinin
perivaskiiler infiltrasyonu ile iliskilendirilmistir (28). Hastaligin ilk evrelerinde
noronal yapilar biiyiik oranda korunmus olmasina ragmen, ilerleyen slrecte dereceli
olarak noro aksonal kayip goriilmektedir (29). Son yapilan g¢alismalar aksonal
kayiplarin inanilanin aksine erken donemden itibaren de baglayabilecegini One
sirmektedir (30). Hastaligin ilerleyen asamalarinda beyindeki atrofiye ek olarak

ventrikuller yapilarda bir genisleme goriilmektedir (29).

Yapilan giincel ¢alismalar ile MS olusum ve patogenezi ile ilgili yeni bir
kavram ortaya g¢ikmistir. Bu kavram MS hastalarinda anti-CD20 antikorunun

fonksiyonunu 6n plana almaktadir (31, 32). Bu ¢alismalar sonucunda MS basta olmak



tizere diger otoimmiin bozuklugu hastaliklarinda da B hucrelerine verilen 6nem
artmustir. Bu hiicre gruplarindaki anomaliler viicudun immunsipresif islevine etki

ederek MS gibi hastaliklarin yayginligini artirmaktadir.
2.1.4. Multipl Skleroz’ un Siniflandirmasi

MS ile ilgili ilk siniflandirma 1996 yilina dayanmaktadir. ABD Ulusal Multipl
Skleroz Dernegi (NMSS) Multipl Sklerozda Klinik Arastirmalar Danigma Komitesi
bu alandaki deneyim ve bilgi aligverisleri ile MS klinik olarak alt tiplerine aymrmustir.
Bu alt tipler; relapsing-remitting MS (RRMS), sekonder progresif MS (SPMS), primer
progresif MS (PPMS) ve progresifrelaps MS (PRMS) seklinde gruplandirilmistir (33).
Fakat 2013 yilinda kurul gorintiileme alanindaki ilerlemeler, test bataryalarindaki
gelismeler ile birlikte daha kapsamli bir smiflandirma yapmak istemis ve ilk yapilan
siiflandirmayr muhafaza ederek yeni MS alt tipleri ekleyerek yeni siniflandirmay1
olusturmuslardir (34). Bunlar;

A. Radyolojik izole Sendrom (RIS): Bu sendrom, MS semptomlar1
gostermeyen bir bireyin MRG sonucunda beyinde MS hastaliginin lezyonlarina
benzeyen lezyonlarin goriilmesi durumu olarak tammmlanmaktadir (35). RIS’li
bireylerin ilerleyen siirecte kesin MS’e doniisecegine dair yeterli kanit olmamasina
ragmen bu kisilerin MS hastaligina yakalanma olasiligmin diger kisilere kiyasla fazla
oldugu belirtilmistir (36). Bu bilgiler 1s131nda RIS tanis1 almis bireylerin klinik gézlem
ve tedavisi dogru bir sekilde yapilip hastalar bilgilendirilmelidirler.

B. KIlinik izole Sendrom (KIiS): MS hastaligmn1 animsatan MSS’nin
inflamasyonu ve myelin kiliflarinda hasar ile karakterize klinik bir durumdur. Yapilan
calismalarda; MRG sonuncunda KiS’li bireylerde beyin ve spinal kordda lezyonlar

tespit edilmistir (37). MS’i animsatan bu lezyonlar semptomatik veya asemptomatik

sekilde gortilebilir (34).

MS hastaligmin yaklasik %85 inin KIS seklinde basladig1 diisiiniilmektedir
ancak her KIS’li bireyin ilerleyen siiregte MS olacak diye bir c¢ikarimda
bulunulmamahdir. KiS’in daha sonradan MS’e doniisme olasiligini tespit etmek

Ozellikle hastaligin tedavisi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (38).



C. Atakh MS - Relapsing remitting-(RRMS): MS teshisi alan hastalarin
cogunda (%80-85) gorunen MS tipidir (34). Hastaligin bu formunda ataklar
goriilmektedir. Relaps ve remisyonlart ile karakterize bir hastalik olmasina ragmen bu

tip MS’li bireylerde semptomlarda alevlenmeler géziikmemektedir (39).

D. Progresifseyreden MS (PMS): Hastaligin bu formunda 6zirliilikk derecesi
asamal1 olarak artig gostermektedir (40). Progresif seyirli donem MS hastaligi teshisi
sonrasi ilk zamanlarda da goriilebilecegi gibi (Primer Progresif MS), atak donemleri
ve sonrasinda da (Sekonder Progresif MS) goriilebilir. MS teshisi alan kisilerin
%70’inde hastalik progresif seyirli ddoneme doniisiirken, %10-15’lik kisim hastaligin

ilk zamanlarmdan itibaren progresif donemde yer almaktadir (41).

E. Benign MS: Hastalarda ciddi bir engellik birakmayan, relaps ve
remisyonlarm sayisinin ¢ok az oldugu bu tip MS hastaliginin yaygin olarak kullanilan
bir tanim1 olmamasina ragmen genel olarak 10-15 y1l gibi uzun bir hastalik siirecinden
sonra hafif ve/veya orta dereceli engellilik gosteren (EDSS<3,5) MS’li kisiler Benign
MS grubuna dahil edilmektedir (42).

2.1.5. Teshis Yontemleri

MS hastaligimin teshisi; klinik degerlendirme, nérolojik muayene yontemleri,
manyetik rezonans goruntuleme (MRG) ve laboratuvar testleri gibi yontemlerin
kullanilip, gerekli incelemeler sonrasi olasi benzer hastaliklarin diglanmasi ile
konulmaktadir (43). Baz1 vakalar da MS tanisi gerekli muayene yontemleri ile kolay
bir sekilde konulabilirken, bazilarinda hastaligin teshisi zor olmaktadir. Kesin MS
tanist i¢in bilgi ve donamim eksikligi oldugundan dolayr dogru tani kriterlerini
olugturmak igin ge¢gmis donemlerden beri bu alanda birgok ¢alisma yapilmistir (44-
47). 1k calismalar 1965°1i yillara dayanmaktadir. Bu yillarda Schumacher ve
arkadaglar1 tarafindan ilk tanmi kriterleri olusturulmustur. Bu Kriterlerin temelinde
MS’nin klinik 6zellikleri yer almistir ve olusturulan bu kriterler bu alanda daha
sonralar1 yapilan birgok ¢alismaya kaynak olmustur. Bu tani kriterlerinin temel 6l¢titii
merkezi sinir sistemindeki lezyonlarm (MSS) zamanda ve alanda yayilimi olmustur.

Yillar igerisinde tani kriterlerini yenilemek i¢in bazi ¢alismalar yapilsa da yeni kriterler



1983 yilinda Poser ve arkadaglar1 tarafindan gelistirmistir. Beyin omurilik sivisi
(BOS), MRG ve uyarilmis potansiyeller de bu yeni tani1 kriterleri arasinda yer almig ve
MS “klinik olarak kesin MS”, “laboratuvar destekli kesin MS”, “klinik olarak olas1
MS” ve “laboratuvar destekli olast MS” olmak {izere dort alt bagliga ayrilmistir (44).
Tarih 2001 yilin1 gosterdiginde McDonald ve arkadaslar1 uluslararasi bir
sempozyumda tani kriterlerini yenilemis ve “McDonald kriterleri” kullanilmaya
baslanmistir. Arastirmacilar MRG ve uyarilmis potansiyellerden gorsel uyarilmis
potansiyellerin tanidaki etkinligi artirmis ve “progresif MS” tipi tanimlanmstir (48).
Bu yeni tani kriterlerine gore MS, “olast MS” ve “MS degil” seklinde iki baghiga
ayrilmistir (49). Tani kriterlerinde 2005 ve 2010 yillarinda revizyonlar yapilmistir.
Artan bilgi ve deneyim ile 2010 McDonald tani kriterleri 2017 yilma gelindiginde
yeniden diizenlenmistir. Yapilan revizyonla beraber semptomatik veya asemptomatik
lezyon ayrimi kriterlerden ¢ikarilmis ve primer progresif MS tani kriterleri ayni

birakilmis ancak kortikal lezyonlarda yeni tani kriterleri arasinda yer almistir (50).

2.1.6. Klinik Belirti ve Bulgular

MS’li bireylerde MSS hasar1 sebebiyle birgok belirti ve bulgu ortaya ¢ikmakla
birlikte bunlarin bazilar1 daha yaygin goriilirken bazilar1 nadir gorilmektedir. Bu
belirti ve bulgular, lezyonun merkezi sinir sistemindeki biiyiikliigii ve yerine goére

hastadan hastaya cesitlilik gdstermektedir (51) (bakiniz Tablo 2.1).

Tablo 2.1. MS belirti ve bulgular

Sik goriilen bulgular Nadir gorulen bulgular
Yorgunluk Demans

Kas zayifligi Isitme kayb1

Ataksi ve tremor Epileptik nobet

Duyusal bozukluklar Amyotrofi

Spastisite Hareket bozukluklar1
Yiiriiyiis ve denge bozukluklar1

Mesane-Bagirsak-Cinsel problemler

Kognisyon bozukluklar1

Yorgunluk: Multipl Skleroz hastalarinda %60-%80 oraninda goriilen
yorgunluk, bu bireylerin yasam standartlarmi en fazla zorlastiran kronik bir durumdur

(52). Yapilan calismalarda MS’li bireylerde goriilen yorgunlugun, saglikli bireylerde



ve diger hastalik gruplarinda goriilen yorgunluk durumundan bir¢ok yonden farklilik
gosterdigi belirtilirken, fiziki ve mental olarak hastalara cok daha fazla yuk
olusturdugu belirtilmistir (53). MS hastalarinda yorgunluk bu derece olumsuz etkilere
sahipken bu durumun patofizyolojisi hala net olarak bilinmemektedir. Yapilan
aragtirmalar ¢ogunlukla akson hasari, merkezi sinir sistemi lezyonlar1 ve

proinflamatuar sitokinler tizerinde durmaktadir (54).

Yorgunlugun tedavisine bakildiginda MS hastalarinda farmakolojik olarak
amantadin, pemoline, modafinil gibi bazi ila¢ gruplarinin kullanildig: goriilmektedir.
Ilag dis1 tedaviler arasinda ise aerobik egzersizler, enerji koruma ydntemleri, stres ile

basa ¢ikma tekniklerinin 6gretilmesi gibi yontemler yer almaktadir (55, 56).

Kas Zayifhig1: Hastalarda kas giicii zay1flig1 erken evrelerden itibaren ortaya
¢ikmakta, MS tipine bakilmaksizin hastalik ilerledik¢e kas zayifliginin siddeti de
artmaktadir. Bu duruma sebep olabilecek mekanizmalar1 agiklamaya yonelik yapilan
calismalar daha ¢ok motor iinite atesleme hizindaki azalma, motor iletim stresindeki
uzamalar ve motor Unitedeki bozulmalar tizerinde durmaktadir (57-59). Hastalarda
daha ¢ok alt ekstremite kaslar1 etkilenmekle beraber, govde kaslar1 ve iist ekstremite
kaslar1 da zayiflamaktadir. Yapilan bir sistematik derleme c¢alismasinda; MS’li
bireylerin alt ekstremite ekstansor ve fleksor kaslarmin izokinetik kas kuvvetinin

zayifladig1 belirtilmistir (60).

Tremor: Tremor, Multipl Skleroz hastalarinda gok yaygin olarak goriiliir ve
bu hastalarm yasam kaliteleri lizerinde 6nemli etkiye sahip olabilmektedir. Tremor
daha yaygin olarak bas, govde, ses telleri, alt ve {ist ekstremitelerde goriiliirken; dil,
¢ene ve damak tutulumu rapor edilmemistir (61). Yapilan ¢alismalarda, tremorun bu

hastalik grubunda ki prevalansi %25-%60 oraninda oldugu gosterilmistir (62, 63).

Denge problemleri: MS’li bireylerde en yaygin goriilen semptomlardan biri
olan denge problemleri daha gok serebellar tutuluma bagli olarak hastaligin erken
evrelerinde gorilmektedir. Denge problemleri bu hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizliklere ve fonksiyonelliklerinde azalmalara neden olmaktadir.
Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik dengenin

degerlendirilmesinde; Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Romberg Testi, Tandem



Durusu Testi gibi testler yer alirken; dinamik dengenin degerlendirilmesinde Berg

Denge Olgegi, Tinetti Denge Testi, TD&MO gibi testler yer almaktadir (64).

Duyusal Bozukluklar: Duyusal bozukluklar, Multipl Skleroz hastalarinda en
cok goriilen problemler arasinda yer almaktadir ve MS popiilasyonunun yaklagik
%80’inde gorilmektedir (65). MS’de kas igcigi gibi proprioseptif reseptorlerde
herhangi bir hasar gorilmezken, beyindeki beyaz maddede yer alan, duyusal
sinyallerin iiretildigi alandaki hasardan dolay1, duyusal feedback olusum ve iletiminde

bozukluklar gorilmektedir (66).

Spastisite: MS hastalarinin ortalama %40-%80’inde goriilen ve hastalik
progresyonuna paralel olarak artan bir klinik bulgudur (67, 68). Klinikte artmis kas
tonusu, sertlesme ve agri ile karakterize edilmektedir. Cogunlukla alt ekstremiteyi
etkileyen kas zayifligit ile beraber goriilen spastisiteye; bagirsak-mesane
disfonksiyonu, uyku problemleri ve yorgunluk eslik edebilir ve bu sebeple bireylerin

yasam kalitesi azalabilir (69).

Spastisitenin degerlendirmesinde bir¢ok 06lcek kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda yer alan Ashworth Skalasi (AS), Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ve
Tardieu Skalasit kliniklerde en ¢ok kullanilanlaridir. Bu testlerde spastisiteyi
degerlendiren kisi viicudun farkli kisimlarmi pasif hareket ettirerek hissettigi dirence
gore degerlendirir. Spastisitenin degerlendirilmesi; H-refleksi, wartenberg sarkac

testleri gibi norofizyolojik incelemeler araciligiyla da yapilir (70).

Biligsel Bozukluklar: MS hastalarinin yaklagik %40-60’inda biligsel
fonksiyonlarda etkilenimler gortlmektedir (71, 72). Bilissel bozulmalar tim MS alt
tiplerinde goriilmesine ragmen Sekonder Progresif MS de en sik ve en siddetli ortaya
cikmaktadir (73). Tipik bir MS’de biligsel fonksiyonlarin tamaminda bozulma
gorulmez. Uzun siireli bellek, veri islem hizi, konusma akicilig1 gibi fonksiyonlarda
daha ¢ok etkilenim goriiliirken; lisan, anlamsal hafiza gibi fonksiyonlarda daha az
etkilenim goértlmektedir (74, 75).

Mesane-Bagirsak-Cinsel Problemler: Hastaligin erken donemlerinden

itibaren goriilen mesane, bagirsak ve cinsel problemler MS hastalar1 arasinda
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prevalansi yiiksek bir saglik problemidir (76). Yapilan ¢alismalarda MS hastalarinin
yaklasik %70’inde mesane ve cinsel problemleri oldugu belirtilirken, %30-%50’sinde
bagirsak problemleri oldugu bildirilmistir. Ayrica bu problemlerin kisilerin yasam

kalitesini de azalttig1 belirtilmistir (77).
2.1.7. Hastaligin Siddet ve Prognozu

MS’li bireylerde hastaligin prognozunu etkileyen bir¢ok olumsuz faktor vardir.
Kirk yasindan biiyiik erkek olma, piramidal veya serebellar tutulum, ozellikle
hastaligin ilk zamanlarinda ataklarin daha ¢ok olusu, MS’nin progresif seyirli olmas1
veya sonradan progresif forma evrilmesi gibi birgok faktdr hastaligin prognozunu

olumsuz etkilemektedir (10).

MS hastalarmin hastalik siddet ve 6ziirliiliigiinii degerlendirmede kullanilan en
yaygin Olgek Kurtzke tarafindan gelistirilen EDSS’dir. Bu Olgek; santral sinir
sistemindeki fonksiyonel sistemlerin degerlendirmek, hastaligin zaman igerisindeki
gelisimini  belirlemek ve wuygulanan tedavilerin etkinligini izlemek igin
kullanilmaktadir. 0 ile 10 arasinda puanlama yapilan bu 6lg¢ekte; puan artis1 0.5°lik
artiglarla yapilmakta ve “0” fonksiyonel durumun normal oldugunu, “10” puan ise MS

sebebiyle 6lumu temsil etmektedir (78).

2.2. Yiiriiyiis

Normal yliriiylis, yercekimi merkezinin 6n tarafa dogru yer degistirmesi ile
govde, alt ve iist ekstremitenin koordineli bir sekilde ekstra bir ¢caba gerektirmeksizin
herhangi bir konumdan bagka bir konuma ulasabilmesidir. Graviteye kars1 yapilan
yuriiylis fonksiyonunun gergeklesmesi igin birgok ndral ve non-noral sistem rol
almaktadir. Motor néronlar, tonus, postiral kontrol ve dengede gorevli ekstrapiramidal
sistem, hareketin uyumunu saglayan serebellar ve vestibiiler sistemler, duyusal sinirler

bu sistemleri olusturan 6nemli olugumlardir (79).

Normal bir yiiriiyiisiin ortaya ¢ikmasi icin bazi kosullar vardir. Bunlar arasinda

yer alan parametreler sunlardir;

1) Ayagin yere basmasindan dnce ayak dogru pozisyonda olmasi

2) Durus fazi siiresince stabilite saglanmasi
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3) Salmim fazi i¢in ayagm 6ne dogru atilabilmesi
4) Yeterli adim uzunlugu

5) Yeterli enerji kullanim

Bu kosullarin eksik olmas1 durumda patolojik yiiriiyiisler ortaya ¢ikmaktadir (80).

Bir ayagin yere temasi ile ayn1 ayagin bir sonraki topuk temasiyla son bulan
hareket dongustine yuriime siklusu (déngusu) denir. Art arda gelen yiiriime sikluslari
ile olusan yiirtime, durus (basma) fazi ve salinim fazi olarak iki sathaya ayrilmaktadir.
Bu yliriime dongiisiiniin yaklasik %60°lik kismimi olusturan fazi; topuk temasi ile
baglarken, ayak yerden kalktig1 an tamamlanir. Bu faz kendi icerisinde bes evreye
ayrilmaktadir. Bunlar; ilk temas, yliklenme fazi, durus ortasi faz, durus sonu faz ve
salmim oncesi fazdir. Yiirlime dongiisiiniin geriye kalan %40’likk kismin1 olusturan
salmim faz1 ise kendi icerisinde erken salinim, salinim ortasi faz ve salinim sonu fazi

olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir (80).

\LLEH

Ot destek fonn | Tok dustok fane O destok fan Il

Ix YOKLENME | | BASMA BASMA SALINIM ERKEN || SALNIM SALINIM
TEMAS FAZl ORTASI ‘ SONU oneesl SAUNIM || ORTASI SONU
- pre—4 — — — T -
BASMA FAZI ‘ M

Sekil 2.1. Yurume Siklusu (80, 81)

Yurtime siklusunu destek noktalarina gore ele aldigimizda ise ¢ift destek fazi
ve tek destek fazi olarak iki agamaya ayrilmaktadir. Cift destek fazinda her iki ayak

yerdedir ve viicudun agirlig1 bir bacaktan digerine ge¢mektedir. Tek bir ayagin yerle
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temasta oldugu tek destek fazinda ise bacak viicut agirligini alir ve bu esnada diger

bacak havada salinarak yere temas etmeye hazirlanir (80, 82).

T(}'il’t Destel TT-EI: Ba sm.a.T Cift Destels
Faa Fan

Soalimien T Cilt Drestel T
Fan Fax Famn

[SaZy ayak werdel {50l ayak yerde)

Sekil 2.2. Cift destek ve tek destek fazlari

Adim, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi (Sekil 2.3), yurime

hizi, kadans, ayak agisi, kinetik ve kinematik kavramlari yiiriime analizinde kullanilan

onemli kavramlardir. Bu kavramlar (80, 82, 83) asagida 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Yiiriiylis Terminolojindeki 6zel kavramlar

Adim Bir ayak yerde iken aksi taraftaki ayaginda yere basmak i¢in
hareketlenmesi olarak adlandirilir.

Adim Uzunlugu | Bir ayagin topuk bolgesinin yer ile temasta oldugu noktasi ile
kars1 topugun yer ile temasta oldugu nokta arasinda kalan
uzunluga adim uzunlugu denilmektedir.

Cift Adim Bir ayagm topuk bolgesinin yer ile temasta oldugu noktasi ile
Uzunlugu ayni topugun yer ile temasta oldugu nokta arasinda kalan
uzunluga ¢ift adim uzunlugu denilmektedir.

Adim Genisligi | Iki topuk veya iki ayak bilegi orta noktalar1 arasindaki yana

dogru olan uzunluga adim genisligi denilmektedir.

Yiiriime Hiz1

Bir kisinin belirli bir siirede kat ettigi toplam yoldur

Kadans Bir kisinin belirli bir siirede attigi adim sayisidir.

Ayak Agisi Yiiriiylis ekseni ile ayagin orta hattindan ¢ekilen dogru arasinda
kalan ag1ya denir.

Kinetik Kiitle ¢ekim kuvveti, kas ve eklem giicii, atalet, bag kuvveti gibi
kuvvetlerden olusan kinetik, hareketin olugmasini saglayan
degiskenleri aragtirir.

Kinematik Hareketi olusturan sebepleri goz Oniine almadan, hareketi

ayristirmamizi  saglayan hiz, ivme gibi biiyiikliiklerin
bulunmasina yardime1 olur
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Sekil 2.3. Adim uzunlugu ve genisligi, ¢ift adim uzunlugu ve ayak agis1 (84)

2.3. Multipl Skleroz ve Yiiriiyiis

Duyu, kognitif, kas kuvveti, kas tonusu, denge ve koordinasyon gibi birgok
fonksiyonun etkilenimine bagli olarak MS hastaliginda ylriimede bozukluk ve buna
bagli olarak haraketlilik ve yasam kalitesinde azalmalar gériilmektedir (85). Yapilan
calismalarda MS popiilasyonunun yaklasik %85’inde yliriiyiis bozukluklar1 rapor
edilmis, yiiriiytisin MS’de en 6nemli viicut fonksiyonu oldugu belirtilmistir (86).

2.3.1 MS’de Gorilen Yiiriiyiis Bozukluklar

MS hastaliginda ¢ok yaygin olarak goriilen yliriiylis bozukluklar1 hastaligin
seyri boyunca goriilmekle birlikte baska bir norolojik veya kassal problem olmadigi
stirece hastaligin erken safthalarinda (EDSS 0-1,5) daha hafifken, zaman gectikce
kotiilesmektedir (87).

MS ile iliskili yiirliylis problemlerinin sorgulandigi, 1011 MS hastas1 ve 317
bakim gorevlisinin dahil edildigi bir ¢aligmada; katilimcilarin %70°1 hastaligin en zor
yonu olarak yuriylis problemlerini belirtmistir. Bu duruma ek olarak ydruyiis problemi
yasayan MS’li bireylerin biiyiik cogunlugu bu problemin hayat standartlarina, duygu
durumlarina, sosyal ve ekonomik durumlarina olumsuz yonde etki ettigini bildirmistir
(86). Paralizi, spastisite, ataksi ve alt ekstremitede duyu kaybi MS’de yiiriiyiis

bozuklugunun esas sebebi olarak bilinmektedir (88).

MS lezyonlarinin yeri, sayisi ve siddeti kisiler arasinda degisiklik gostermesi

nedeniyle hastalarda birbirinden farkli yiiriiylis paternleri gorulmekle birlikte,
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genellikle yiiriiyiisiin spatial ve temporal 6zelliklerinde bozulmalar rapor edilmektedir.
Bu bozukluklar arasinda ¢ift destek fazi siiresinin artmasi, adim uzunlugunda azalma,
yiriiyiis hizi ve salinim fazinda azalma, adim sayisinda artig yer almaktadir (89). MS
hastalarinn  ambulasyonunu degerlendirmek amaciyla Islevsellik, Yeti yitimi ve
Sagligmn Uluslararast Smiflandirmasi (ICF) bir smiflandirma olusturmustur. Bu

smiflamaya tablo 2.3.’de yer verilmistir.

Tablo 2.3. MS’de ambulasyonu degerlendirmek amaciyla yapilan siniflama (12)

ICF Bileseni Olguilen Parametre Araclar
Kuvvet Manuel Kas Testi
Dinamometre
Tonus Modifiye Ashworth Skalasi
Viicut Yapi ve Tardieu Skalasi
Fonksiyonlar1 | Yiiriiyiis Bozuklugu Yurtime Analizi (Kinetik,
Kinematik...)
Rivermead gorsel yiriime
degerlendirme 6lcegi
Yiriiylis Hizi Zamanli 25 Adim Yiiriime Testi
10 Metre Yirime Testi
Yiirtiyiis Mesafesi 2 Dakika Yirime
6 Dakika Yiriime
EDSS
Genel Yiriyiis Pedometre
Aktivite Akselerometre
Klinik Derecelendirme Olgegi | Ambulasyon Indeksi
Dinamik Yiiriime Indeksi
Kendinden Bildirilen Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi
Yiiriime Yetenegi Hasta Tarafindan Bildirilen Hastalik
Adimlari
Kendinden Bildirilen Mobilite Rivermead Mobilite Indeksi
Topluluk Entegrasyon Anketi
Katihm Kisisel Bildirim Anketleri Multipl Skleroz Etki Profili
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3. BIREYLER ve YONTEMLER

Kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve denge verileriyle Multipl Skleroz
hastalarida yiiriiyiis mesafesinin tahmininde kullanilacak prediktif matematiksel bir
model olusturmak amaciyla yapilan ¢alismamiz; Eylil 2022 — Kasim 2023 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gergeklestirilmistir.

Calisma 6ncesinde etik izin ve onaymmz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. (Kayit numarasi:

G022/985). Alinan etik izin onay1 EK-1’de sunulmustur.
3.1. Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universite Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’na
bagvuran ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne tedavi ve ev programi almak
amaciyla bagvuran ilgili hekim tarafindan MS tanis1 almis, son 1 ay icinde atak

gecirmemis 18 yas tizerinde 72 MS hastas1 katilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan degerlendirmelere baslamadan once ¢alismada

yer almay1 kabul eden bireylerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir (EK-10).
Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

[1gili hekim tarafindan MS tanis1 almis olmak
18 yasin lizerinde olmak
EDSS skorunun <5,5 olmasi

Mini Mental Durum Testinden 24 iizeri ve lizerinde puan almis olmak

YV V V V V

Alt ekstremite kaslarinin manuel kas testine gore en az 3 degerinde

olmasi
Cahsmadan dislama kriterleri:

» Son 1 ay iginde atak geg¢irmis olmak
» Son 3 ay i¢inde botulinum toksin enjeksiyonu olmak

» Yiiriimesine engel bir ortopedik hastaligi olmak
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» Baska norolojik bir hastaliga sahip olmak

» Caligmaya katilmasina engel olacak kardiovaskiiler bir hastaligin
varligi

» Alt ekstremitede herhangi bir kasta Modifiye Ashworth Skalasina gore

1+ lizerinde spastisite olmasi
3.2. Yontem

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar onam formunu imzaladiktan sonra
calismaya katilmistir. Calisma kapsaminda; hastalarm demografik 6zellikleri
kaydedilmistir (yas, boy, kilo, cinsiyet, hastalik durasyonu, MS tip1, ilaglar, yiirtime
yardimcist ve ortez kullanimi, MRG bulgulari, EDSS skoru, dominant taraf, egitim

durumu, medeni hali).

Hastalara ne kadar mesafeyi yorulmaksizin yiirliyebildikleri sorulmus ve
subjektif yiirime mesafesi kaydedilmistir. Daha sonra hastalar evlerine yakin bir
parkta (mesafenin kaydedilebilecegi bir alanda) dinlenmeden yiiriiyebildikleri kadar
yiriitiilmiis (yorgunluktan yiliriiyemiyorum dedikleri yere kadar) ve gergek yiirlime
mesafesi kaydedilmistir. Hastalarin 4000 metre iizerinde yiiriimeleri halinde yiiriiyiis

sinirsiz kabul edilmistir.

Testler hastalarin sicak intoleranst géz oniinde bulundurularak havanin uygun
oldugu saatlerde yapilmistir. Yiirliylis mesafesinin kaydindan sonra bir hafta i¢erisinde

asagidaki testler uygulanmstir.

1. Hastalarin fiziksel aktivite diizeyini belirmek i¢in hastalara 6 Dakika
Yurume Testi (6DYT) uygulanmustir. Ayrica Yiriime indeksi
hesaplanmastir.

2. 25 Adm Yiiriime Testi (25AYT) yapilmistir. Ambulasyon Indeksi (EK-
11) belirlenmistir.

3. Altekstremite (kalca fleksor kaslari, kalga abdiktor kaslari, kalga ekstansor
kaslari, diz ekstansor ve fleksor kaslari, ayak bilegi dorsi ve plantar fleksor
kaslar1) ve govde kaslarmin kuvvetine dinamometre ile bakilmis,

sonrasinda yercekimine karsi hareketi tamamlayabilen kaslara endurans
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testi yapilmistir. Tiim analizler i¢in zayif taraf olan kas kullanilmistir ¢linkii
yapilan bir ¢calismada MS hastalarinda zayif tarafin giiclii tarafa kiyasla
fonksiyonelligi daha iyi gosterdigi bulunmustur (90).

4. Hastalarin hastalik siddeti EDSS ile genel yorgunluklar1 Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) ve 6DYT oncesi ve sonrasi yorgunluk ise Modifiye Borg
Skalasi ile degerlendirilmistir.

5. Toplum Denge ve Mobilite Olcegi ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ile

hastalarm dengeleri degerlendirilmistir.
3.2.1. Degerlendirmeler

A) Katihmer Bilgi Formu: Hastalara ait ad-soyadi, yas, cinsiyet, iletisim
adresleri, dominant taraflari, hastalik durumlari, tedavi programlar1 vb. demografik
bilgilerin kaydedilmesine izin veren bir form olusturulmustur. Bu form rutin olarak
tedavi iinitesine bagvuran tim hastalar icin doldurulmaktadir. Calismaya katilan
bireylerin bu bilgileri kaydedilip, daha sonra bilgisayar ortaminda sifreli bir klasor
icerisinde saklanmistir (EK-2).

B) Mini Mental Test: Mini mental test, bilissel fonksiyonlarin
degerlendirildigi bir testtir. Bu testte bireyin; dikkat toplama, kayit alma, animsama,
hesaplama ve dikkat, adlandirma, tekrar etme, kavrama, okuma, yazma ve ¢izim gibi
biligsel yetenekleri degerlendirilmektedir. Bu test, 5 yil ve iizeri egitim almig kisiler
icin kullanilan “Standardize Mini Mental Test (SMMT)” ve egitimi olmayan bireyler
icin tasarlanan “Modifiye Mini Mental Test” olarak 2 ayr1 formu vardir. SMMT de
yonelim 0-10, kayit hafizas1 0-3, dikkat ve hesaplama 0-5, hatirlama 0-3, lisan 0-9
arasinda puanlanmaktadir. Modifiye Mini Mental Test i¢in kullanilan alt maddeler ve
puanlamalarda SMMT deki ile aynidir. Tim cevaplamalar dogru bir sekilde yapilirsa
alman en yiliksek puan 30’dur. Bu test MS hastalarinda da kognitif fonksiyonlar1
degerlendirmek igin birgok ¢alismada kullanilmistir (91, 92) (EK-3, EK-4).
Calismamizin dahil edilme kriterlerinden biri bu 6lgekten 24 puan ve iizerinde puan

almis olmaktir.

C) EDSS: Hastalarin oziirliiliik diizeyini degerlendirmek i¢cin bu 6lgekten
faydalanilmustir. Olgek 1970 yilinda Kurtzke tarafindan gelistirilmistir. EDSS
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dlceginin 0-10 aras1 bir puanlamasi vardir. Olgekten 3 veya 3’iin asagisinda bir puan
alan hastalar minimal 6zirluliige sahipken, 6 unilateral yardimi, 6.5 bilateral yardima
ihtiya¢ duyan hastayi, 7 tekerlekli sandalye ile mobil olabilen hastayi, 10 ise MS’e
bagl olimi temsil etmektedir (78) (EK-5). Calismamiza EDSS skoru <5,5 olan
hastalar dahil edilmistir.

D) 6DYT: Hastalarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendiren 6DYT hastanin
6 dakika icerisinde diiz, sert bir zemin iizerinde tempolu bir sekilde yiirtiyebildigi
toplam mesafeyi Olcen standardize bir testtir (93) (EK-6). Calismamizda 6DYT
verileri kullanilarak Yiiriime Mesafesi Indeksi (YMI) hesaplanmustir. Test sirasinda
her dakika i¢in ayr1 ayri ylirime mesafesi kaydedilmis indeks hesaplanmstir. Bu

amagcla asagidaki formiil kullanilmastir:

YMI = ([n. dakikada ylriinen mesafe — 1. dakikada ylriinen mesafe] / 1.
dakikada yirtinen mesafe) x 100

E) 25AYT: Alt ekstremite fonksiyonlarmi degerlendirmek i¢in kullanilan bu
testte uzunlugu 7,62 m (25 adim) olan bir koridorda olabildigince hizli fakat
kosmaksizin ve giivenli bir sekilde yiiriiyerek testi bitirmesi istenmektedir. Testi
bitirme suresi saniye cinsinden kaydedilmektedir. Toplam iki kez yapilan testin
ortalamas1 25AYT skoru olarak kaydedilmektedir. Bu test, MS hastalarinda yiriime
problemlerinin Olcimu ve yirime problemi olan hastalarin yiiriime hizlarmi

degerlendirilmesi icin gelistirilmis en iyi test bataryalarindan biridir (94).

F) Kas Kuvveti Degerlendirme: Alt ekstremitede yer alan; kalca fleksorleri,
kalga abdiiktorleri, kalga ekstansorleri, diz ekstansor ve fleksor kaslari, ayak bilegi
fleksor ve ekstansor kaslar1 ve govde kaslarinin kas kuvvetine dinamometre (Lafayette

Instrument Company, Lafayette IN, USA) ile bakilmistir.

1) Quadriceps Kas Kuvvet Testi: Teste; Kalca ve dizleri 90° fleksiyonda,
ayaklar serbest, destek almayacak bi¢cimde otururken baslanmistir. Test
oncesinde testin nasil uygulanacagma yonelik bilgilendirmeler yapilmistir.
Hastadan bacagini diizlestirip orda tutmasi istenirken, bacaga dik olacak

sekilde malleollerin 1-2 cm Ustlinden bastirarak o6lgiim yapilmistir.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

19

Olgiimler ayni kisi tarafindan ayni el kullamlarak her iki bacak icinde
yapilmustir (95).

Hamstring Kas Kuvvet Testi: Bu test; hasta ylzustu yatarken dizleri 90°
fleksiyonda ve destek almayacak sekilde uzatilmis pozisyonda iken
yapilmigtir. Test Oncesinde testin nasil uygulanacagina yonelik
bilgilendirmeler yapilmistir. Hastadan pozisyonunu korumasini isterken
Olgtim cihaz1 ayagin proksimalinde bacagin hemen arkasinda olacak
sekilde bacaga dik olarak yerlestirip yere dogru kuvvet uygulanarak
yapilmistir. Olgiimler ayni kisi tarafindan ayni1 el kullanilarak her iki bacak
icinde ikiser kez yapilip en iyi sonug kabul edilmistir (95).

Govde Fleksor Kas Kuvvet Testi: Bu test i¢in hasta sirtiistii uzanirken,
cihaz sternuma yerlestirilerek hastadan her iki skapulayr da kaideden
kaldirarak bir kuvvet uygulamasi istenmis ve ¢ikan sonug¢ kaydedilmistir
(96).

GoOvde Ekstansor Kas Kuvvet Testi: Bu test yizisti pozisyonda
yapilmistir. Cihaz T4 omurgasina denk gelecek sekilde yerlestirilerek
hastadan go6giis kaidesini kaldirilarak bir kuvvet uygulamasi istenmis ve
¢ikan sonug¢ kaydedilmistir (96).

Govde Lateral Fleksor Kas Kuvvet Testi: Hasta oturur pozisyonda iken
Olciim cihazi st torasik duvarm lateraline yerlestirilmistir. Sonrasinda
hastadan govdesini cihaza dogru bastirmasi istenmistir ve ¢ikan sonug
kaydedilmistir (96).

Kalca Abduktorleri Kas Kuvvet Testi: Yan yatis pozisyonunda kalga
yaklasik 30 derece abdiiksiyon pozisyonunda iken yapilan bu testte dl¢iim
cihaz1 femoral kondilin lateraline yerlestirilmistir. Daha sonra hastadan
pozisyonunu korumasmai isterken 6l¢iim cihazi yere dogru bastirilmig ve
¢ikan sonu¢ kaydedilmistir (95).

Kalca Ekstansdr Kas Kuvveti Testi: Hasta yiz tstl yatarken ve dizler 90
derece fleksiyonda kalga ise yaklagik 10 derece ekstansiyonda iken 6lglim
cihazi popliteal fossanin proksimaline yerlestirilip hastadan bu pozisyonu
korumasi istenirken yere dogru kuvvet uygulanmig ve c¢ikan sonug

kaydedilmistir (95).
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Kalca Fleksor Kas Kuvveti Testi: Hasta sirt istii yatarken yapilan bu
testte kalca ve dizler 90 derece fleksiyon pozisyonunda iken teste
baslanmistir. Hastadan bu pozisyonu korumasi istenirken 0l¢iim cihazi diz
ve femoral kondilin 6n tarafina yerlestirilip pozisyonu bozacak sekilde aksi
yonde bastirilmis ve ¢ikan sonug kaydedilmistir (95).

Ayak Plantar Fleksor Kas Kuvveti Testi: Uzun oturusta; kalca 90 derece
fleksiyonda ve dizler ekstansiyon iken yapilan bu testte cihaz, 6l¢iim cihazi
ayak tabanma yerlestirilip sonrasinda hastadan ayagmi yere dogru

bastirmasi istenmis ve sonug kaydedilmistir (97).

10) Ayak Dorsi Fleksor Kas Kuvveti Testi: Uzun oturus pozisyonunda kalca

90 derece fleksiyonda, dizler ekstansiyonda ve ayak dorsifleksiyonda iken
Ol¢iim cihazi ayak On tarafina yerlestirilip hastadan pozisyonunu korumasi
istenirken plantar fleksiyon yoniinde kuvvet uygulanmis ve ¢ikan sonug

kaydedilmistir (95)

G) Kas Enduransi Degerlendirme: Kas kuvveti testinde yer ¢ekimine karsi

hareketi tamamlayan kaslara endurans testi yapilmistir. Her bir kas grubu i¢in yapilan

endurans testleri sunlardir:

1)

2)

Curl-up Testi: Abdominal bélgede yer alan kaslarin enduransimi 6lgmek
icin kullanilan bu testte hasta sirtlistii yatarken teste baglanilmistir.
Hastanin kollar1 yan tarafta dinlenme pozisyonunda ve dizleri 90 derece
fleksiyonda iken fizyoterapist ayaklardan bastirarak hastayr sabit
tutmustur. Kollar yanda olacak sekilde hastadan 3. parmak ucuna 10 cm
uzaktaki banda dokunacak kadar iist govdesini kaldirip tekrar baglangic
pozisyonuna gelmesi istenmis ve 1 dk icinde yapilan toplam say1
kaydedilmistir (95).

Sirt Kaslar1 Endurans Testi: Sirt kaslarmin enduransini 6l¢tiigiimiiz bu
testte hastanin karm bdlgesi yatagin ucunda olacak sekilde yuzustu
yatarken pelvis, kalga ve dizler diiz olacak sekilde pozisyonlanmistur.
Ayaklardan sabitlenen hastadan gdvdesini kaldirarak diiz bir pozisyonda

tutmasi istenmis ve durabildigi stire kronometre ile hesaplanmistir. Hasta
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asag1 diistiigiinde veya pozisyonu koruyamadigi anda test sonlandirilmistir
(98).

Horizontal Yan Kopri Kurma Testi: Spinal stabilizatér kaslarin
enduransmi Olgtiigiimiiz bu testte; hasta alt ekstremiteleri ekstansiyonda
yan yatarken, dnkol ve ayak bilegi lizerinde pelvis ve govde diiz hatta
gelecek kadar kaldirmistir. Viicudun diz bir hat tzerinde olmasma dikkat
edilmis ve hastanin kalcasin1 zemine degdirmeden durabildigi sure
kronometre ile hesaplanmis ve sn cinsinden kaydedilmistir. Olgiimler iKi
taraf icinde yapilmustir (98).

Ayak Dorsi Fleksor Kas Endurans Testi: Ayak dorsi fleksor kaslarin
enduranst 6lgmek i¢in topuk Uzerinde yiikselme testi kullanilmistir. Bu
testte test edilmeyen bacak 90° fleksiyon pozisyonundadir. Ayak parmak
ucunun yerden en az 1 cm’lik yiikselmesi gegerli kabul edilmistir.
Dengenin bozuldugu durumlarda duvardan destek alinmasina izin verilmis
ve denge tekrardan saglandiktan sonra testte devam edilmistir. Yorulana
kadar yapilan tekrar sayis1 kaydedilmistir (99).

Ayak Plantar Fleksor Kas Endurans Testi: Ayak plantar fleksor kaslarin
enduransin1 Olgmek i¢in ayak parmak ucu iizerinde yiikselme testi
kullanilmistir. Bu testte de test edilmeyen bacak 90° fleksiyon
pozisyonundadir. Topugun yerden en az 1 cm’lik yilikselmesi gegerli kabul
edilmistir. Dengenin bozuldugu durumlarda duvardan destek alimmasina
izin verilmis ve denge tekrardan saglandiktan sonra testte devam edilmistir.
Yorulana kadar yapilan tekrar sayis1 kaydedilmistir (99).

Kalca Abduktorleri Kas Endurans Testi: Kalga abdiiktor kaslarin
enduranst yan yatig pozisyonunda degerlendirilmistir. Hastadan diz
ekstansiyonda, kalgas1 nétr pozisyonda iken duvarda yerlestirmis isaretgiler
arasinda yaklasik -10 derece addiiksiyon pozisyonundan 30 dereceye kadar
kalca abdiiksiyonu yapmasi istenmis ve yorulana kadar yapilan tekrar sayis1
kaydedilmistir (100).

Kalca Ekstansor Kas Endurans Testi: Kalga ekstansor kaslarinin
enduransi test masasinda yiiz iistii yatis pozisyonunda degerlendirilmistir.

Hastadan 30 derecelik kalga fleksiyon pozisyonundan 10 derecelik kalga
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ekstansiyonuna kadar hareketi yapmasi istenmis ve yorulana kadar yapilan
tekrar sayist kaydedilmistir (101).

8) Kalca Fleksor Kas Endurans Testi: Kalga fleksor kaslarmin enduransi
sit Ustli yatis pozisyonunda degerlendirilmistir. Hastadan, bacagini
kaldirip ayak seviyesinden 40 cm yukarida yerlestirilmis isaret¢iye vurmasi
istenmis ve yorulana kadar yapilan tekrar sayis1 kaydedilmistir (102).

9) Diz Ekstansor Kas Endurans Testi: Diz ekstansor kaslarmin enduransi,
oturma pozisyonunda degerlendirilmistir. Govde dik, diz ve kalga 90°
fleksiyon pozisyonunda, ayaklar yerde iken teste baslanmistir. Hastadan
herhangi bir yerden destek almadan dizini tamamen ekstansiyon
pozisyonuna getirmesi istenmis ve yorulana kadar yapilan tekrar sayisi
kaydedilmistir (103).

10) Diz Fleksor Kas Endurans Testi: Diz fleksor kaslarmm enduransi yiiz
istli yatis pozisyonunda degerlendirilmistir. Hastadan, dizini biikiip 90°
fleksiyon pozisyonunda duran isaret¢iye vurmasi istenmis ve yorulana

kadar yapilan tekrar sayis1 kaydedilmistir.

G) Yorgunluk Siddet Olcegi: Bu 6lgek de hastalarin yorgunluk siddeti 9 soru
ile degerlendirmektedir. Her sorunun 1 (hi¢ katilmiyorum) — 7 (tamamen katiliyorum)
arasi skoru bulunmaktadir. Bu 9 soruya verilen cevaplari ortalama degeri alinarak
yorgunluk siddet Olgegi skoru belirlenmektedir. Skorun fazla olmasi yorgunluk
siddetinin arttigin1 gostermektedir. MS hastalarinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan bu test (104) calismamizda yorgunluk siddetini 6lgmek i¢in kullanilmistir
(EK-7).

H) Modifiye Borg Skalasi: Algilanan yorgunluk siddetini degerlendirmek icin
kullanilan bu skalanin puanlamasi 0-10 arasindadir. Birey algiladigi yorgunluguna
gore 0-10 arasinda bir deger soylemektedir. “0: Yok ve “10: En siddetli” anlamina
gelmektedir (105). Calismamizda 6 dk yiriime testi 6ncesi ve sonrasi algilanan
yorgunluk siddetini O6lgmek i¢in kullandigimiz bu skala daha Onceki MS
calismalarinda da kullanilmistir (106) (EK-8).

I) Tek Ayak Uzerinde Durma Testi: Fizyoterapistler tarafindan siklikla

kullanilan bir denge testi olan tek ayak {izerinde durma testi; her iki ayak Uzerinde,
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desteksiz bir sekilde miimkiin oldugu kadar ayakta kalarak yapilmaktadir. Test
sliresince herhangi bir uyar1 yapilmazken gecen siire kronometre ile 6lglilmektedir.

Havada olan ayagin yere temasi veya dengenin bozulmasi durumunda test bitirilir
(207).

1) Toplum Denge ve Mobilite Olcegi: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi
gelismis fonksiyonel denge ve hareketlilik aktivitelerini iceren (6rnegin, tek ayak
Uzerinde atlama, kogsma) 13 gOrevde denge ve hareketlilik  durumunu
degerlendiren bir dlgektir. Her bir madde 0 ila 5 arasinda puanlanir (O=yapamaz,
S5=bagimsiz yapabilir). 12. madde O0'dan 6'ya kadar puanlanir ve merdivenlerden
inerken sepet tasinmas1 durumunda ilave bir puan eklenir. Daha yiksek puanlar daha
iyi denge ve hareketliligi gostermektedir (EK-9). Test i¢in olmas1 gereken ekipmanlar;
kronometre, yeterli genislikte bir kutu, 3,4 kg’lik agirliklar, ortalama 5 cm genisliginde
bir gorsel hedef ve kum torbasidir. Testlerin 10 m uzunlugunda bir parkurda yapilmasi
onerilmektedir. Parkurun 1m, 2m, 4m ve 6m noktalar1 isaretlenmelidir. 8. ve 11.
maddelerde gerekli olan gorsel hedef, test parkuruna 1m uzaklikta ve 4 m ¢izgisi
hizasina yerlestirilmelidir. Olgegin MS hastalarinda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Ozbas tarafindan gerceklestirilmistir (108).

g | Im 2m 4 m 6 m g
=3 I I I I 2.
- | I Tl | =
3 = [ 2
Item #8 Item #3 & #4
Visual Target 40 cm hare spot

Sekil 3.1. Toplum Denge ve Mobilite Olgegi test alani (109)
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3.3. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS Windows 21. 0 bilgisayar
paket program kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olup
olmadigini incelemek amactyla histogram ve olasilik grafiklerinden ve Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanilmig, normal dagilim gosteren verilerin tanimlayici
istatistikleri i¢in ortalama ve standart sapma (X+SS) degerleri kullanilmistir. Nominal
ve ordinal degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri sayr (n) ve oran (%) ile
tanimlanmistir. Maksimum yiiriiyiis mesafesi ile kas kuvveti, kas enduransi, 6DYT,
denge, demografik 6zellikler, hastalik siddeti ve yorgunluk arasindaki korelasyon
diizeyi Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Yiiriiyiis mesafesi ile en yiiksek
korelasyon diizeyine sahip veriler kullanilarak, matematiksel model olusturmak

amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

MS hastalarinda yiirime mesafesi i¢in prediktif bir model olusturulmay1
hedefledigimiz calismamiza EDSS skorlar1 1-4,5 araliginda olan, son bir ay igerisinde
atak gecirmemis toplamda 80 hasta degerlendirilmek tizere kabul edildi. Ancak 8
hastanin spastisite degerleri MAS’a gore 1+ iizerinde oldugu igin ¢alismaya dahil

edilmedi. Sonug olarak 72 MS hastasi ile ¢alisma tamamlandi.
4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya 50 kadm ve 22 erkek birey katilmistir. Bu kisilerin 27°si caligmakta
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 38,31+11,61 yil, boy uzunluk
ortalamalar1 166,25+9,51 cm, viicut agirlik ortalamalarmin ise 67,85+13,10 kg olarak
belirlendi. Katilimcilarin %70,9 ‘unun EDSS skoru 1-3 puan arasinda iken, %29,1’in
Olcekten 3,5-4,5 arasinda puan aldigr Dbelirlendi. Tim katilimcilara ait

sosyodemografik bilgilere Tablo 4.1°de yer verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bilgiler

N=72 min — max
Demografik ozellikler X+£SS
Yas (y1l) 38,31+11,61 19,00-64,00
Boy Uzunlugu (cm) 166,25+9,51 150,00-190,00
Viicut agirhg (kg) 67,85+13,10 39,00-105,00
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 24,544 47 15,92-40,00
SMMT 27,69+1,86 25,00-30,00
N %
Kadin 50 69,4
Cinsiyet Erkek 22 30,6
1-3 51 70,9
EDSS 3,5-4,5 21 29,1
Medeni durum Bekar 28 38,8
Evli 44 61,2
Ilkogretim 15 20,8
Egitim durumu Ortadgretim 22 30,6
Yiiksekogrenim 35 48,6
Cahisiyor 27 37,5
Calisma durumu Calisnmyor 45 62,5

N: Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, cm: santimetre, Kg: kilogram, EDSS=Genisletilmis

Oziirliilik Durum Olgegi, SMMT=Standardize Mini Mental Test, min=minimum, max=maksimum
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4.2. Kas Kuvvet Degerleri

Calismamizda katilimcilarin gévde (govde ekstansor, govde fleksor ve govde
lateral fleksor) ve alt ekstremite (kalca fleksor, kalga ekstansor, kalca abduktor, diz
ekstansor, diz fleksor, ayak dorsi fleksor ve ayak plantar fleksor) kas kuvvetleri
degerlendirilmistir. Tiim kas gruplar1 igerisinde en diisiik skoru govde fleksor kaslari
alirken (12,10 Ibs ), en yiiksek skoru ise ayak dorsifleksor kaslar1 almistir (172,00 ibs).

Degerlendirmeye ait diger sonuglarda Tablo 4.2°de yer verilmistir.

Tablo 4.2. Kas kuvvet degerleri

Kas Taraf N=72
X+SS Minimum | Maksimum
Govde ekstansiyon 40,65+10,49 15,90 68,80
Govde fleksiyon 38,41+10,57 12,10 68,00
Govde lateral fleksiyon | Sag 49,07+£12,85 25,00 80,00
Sol 47,92+11,51 22,10 84,00
Kalga abdiksiyon Sag 84,11+22 52 39,70 125,00
Sol 77,23421,53 29,80 129,00
Kalga ekstansiyon Sag 68,30+19,17 30,00 114,00
Sol 61,66+20,21 26,20 99,00
Kalca fleksiyon Sag 72,73+22,50 30,00 130,20
Sol 67,99+23,60 34,80 137,20
Diz ekstansiyon Sag 84,63+19,94 30,00 134,30
Sol 77,09+£20,84 30,00 120,00
Diz fleksiyon Sag 59,60+17,89 28,90 105,00
Sol 54,23+18,23 23,00 104,00
Ayak plantar fleksiyon | Sag 73,00+19,87 35,00 122,70
Sol 67,67+20,49 30,00 110,00
Ayak dorsi fleksiyon Sag 91,43+26,10 36,40 172,00
Sol 86,57+24,21 28,10 166,00

N: Birey Sayisi, X£=SS=Ortalama+Standart Sapma

4.3. Kas Endurans Degerleri

Calismamizda katilimcilarin govde (govde ekstansor, govde fleksor ve govde
lateral fleksor) ve alt ekstremite (kalca fleksor, kalca ekstansor, kalca abduktor, diz
ekstansor, diz fleksor, ayak dorsi fleksor ve ayak plantar fleksor) kas enduranslari

degerlendirilmistir. Tiim kas gruplar1 igerisinde en diisiik skoru govde lateral fleksor
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kaslar1 alirken (0,00 sn), en ylksek skoru ise govde ekstansor kaslari almistir (150,00

sn). Degerlendirmeye ait diger sonuglarda Tablo 4.3’te yer verilmistir.

Tablo 4.3. Kas endurans degerleri

Kaslar N=72
Taraf X£SS Minimum | Maksimum
GOvde ekstansiyon 55,45+30,34 12,00 150,00
Govde fleksiyon 12,10+7,40 1,00 30,00
Govde lateral fleksiyon Sag 3,74+3,65 0,00 20,00
Sol 3,06+3,81 0,00 20,00
Kalga abdiksiyon Sag | 29,36+16,63 9,00 75,00
Sol 25,19+16,76 3,00 70,00
Kalga ekstansiyon Sag | 29,56+13,91 5,00 70,00
Sol 26,44+13,47 2,00 60,00
Kalca fleksiyon Sag | 30,10+17,35 6,00 80,00
Sol 27,32+16,69 2,00 70,00
Diz ekstansiyon Sag | 50,00+25,18 12,00 100,00
Sol | 47,21+27,35 6,00 100,00
Diz fleksiyon Sag | 29,38+14,46 2,00 70,00
Sol 27,26+15,76 4,00 70,00
Ayak plantar fleksiyon Sag 18,17+9,98 1,00 50,00
Sol 14,72+9,68 1,00 40,00
Ayak dorsifleksiyon Sag 15,82+9,92 2,00 44,00
Sol 14,50+10,25 1,00 40,00

N: Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma

4.4. Denge Degerlendirmesi

Calismamizda katilimcilarm denge yeteneklerini test etmek amaciyla TD&MO

ve tek ayak denge testi uygulanmistir. TD&MO testinde en diisiik skor 20,00 en

yiiksek skor 94,00 olurken, tek ayak denge testlerinde en diisiik skor 1,00 sn en yiiksek

skor 104,00 sn olarak kaydedilmistir. Bu testlerin sonuglarma Tablo 4.4’te yer

verilmistir.

Tablo 4.4. Denge degerlendirmesi

N=72
Taraf X£SS Minimum Maksimum
TD&MO 56,56+23,34 20,00 94,00
Tek Ayak Uzerinde Sag 35,30+27,62 1,00 104,00
Denge Testi (sn) Sol 25,76+£23,73 1,00 100,00

N: Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, TD&MO=Toplum denge mobilite dlgegi
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4.5. Yorgunluk Degerlendirmesi

Calismamizda katilimeilarin yorgunluk siddetlerin degerlendirmek i¢in YSO
uygulanmis ve en diisiik 1,00 en yiikksek 7,00 puan alinmistr. 6DYT Oncesi ve
sonrasinda yorgunluk siddetini degerlendirmek i¢in Borg Yorgunluk Skalasi

kullanilmistir. Bu testlerin sonuglar1 Tablo 4.5’ verilmistir.

Tablo 4.5. Yorgunluk degerlendirmesi

X+SS Minimum Maksimum
YSO 3,87+1,66 1,00 7,00
Borg Yorgunluk Skalasi
Once 2,97+2,03 0,00 8,00
Sonra 5,35+2,00 2,00 10,00

X+SS=OrtalamazStandart Sapma, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi
4.6. Yurime ile Tlgili Degerlendirmeler

Calismamizda katilimcilarin yiiriiyiislerini degerlendirmek i¢cin 6DYT ve
25AYT kullanilmistir. 6 DYT’de toplam yiriime mesafesi, her bir dakikada yirinen
mesafe ve yilirime indeksi hesaplanmistir. Bu test sonucunda en yiiksek ortalamanin
91,07+16,10 ile 1.dakika oldugu belirlenmistir. 25AYT’de 10 kisinin 0,00 puan, 20
kisinin 1,00 puan, 32 kisinin 2,00 puan, 10 kisinin ise 3,00 puan aldig1 belirlenmistir.
Bu testlerin yani sira subjektif yiiriime mesafeleri ve maksimum yiirlime mesafeleri de
belirlenmistir. Tiim katilimcilar arasinda en diisiik maksimum yiiriime mesafesi 174,00
metre, en yliksek maksimum yiirlime mesafesi ise 6000,00 metre olarak belirlenmistir.

Degerlendirmelere ait diger sonuglarda Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Yiirtime ile ilgili degerlendirmeler

N=72
X£SS Minimum | Maksimu
m
6DYT (1.DKk’da yiiriinen mesafe) 91,07+16,10 16,10 127,00
6DYT (2.DKk’da yiiriinen mesafe) 89,71+16,21 16,21 120,00
6DYT (3.DKk’da yiiriinen mesafe) 86,31+17,15 17,15 117,00
6DYT (4.DKk’da yiiriinen mesafe) 84,40+19,56 19,56 123,00
6DYT (5.DKk’da yiiriinen mesafe) 85,81+18,26 18,26 120,00
6DYT (6.DKk’da yiiriinen mesafe) 85,31+19,99 19,99 119,00
6DYT (Toplam ylrime mesafe) 522,4+103,03 103,03 696,00
Yiiriime indeksi -7,55+16,41 -66,47 20,00
Subjektif yurime mesafesi 2332,1+1815,1 | 100,00 8001,00
Maksimum yirime mesafesi 2456,4+1846,5 | 174,00 6000,00
25 Adim Yiiriime Testi (sn) 4,73+0,92 3,38 9,00
N %
. 0 10 13,8
Ambulasyon Indeksi 1 20 276
2 32 44,8
3 10 13,8

N: Birey Sayisi, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, %=Ylizde, 6DYT=Alt1 dakika yiiriime testi
4.7. Maksimum Yiiriime Mesafesi ile Ilgili Korelasyon Analizi Sonuclan

Calismamizda maksimum yiirlime mesafesi, govde kaslar1 ve alt ekstremite
kaslarinin kuvvet ve enduranslari, TD&MO ve YSO arasindaki iliski incelendiginde
maksimum yiirime mesafesi ile diz ekstansiyon enduransi (r=0,743; p=0,001),
TD&MO (r=0,730; p=0,001), ayak dorsi fleksiyon enduransi (r=0,716; p=0,001), diz
fleksiyon enduransi (r=0,790; p=0,001) arasinda giiglii diizeyde pozitif ve anlaml1 bir
iliski bulunmustur. Aym zamanda maksimum yiiriime mesafesi ile YSO arasinda orta
dizeyde negatif (r=-0,644; p=0,001) ve anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Analize ait

tum sonuglar Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Maksimum yiirime mesafesi ile ilgili korelasyon analizi sonuglar1

Kaslar N=72
Maksimum Ylrume Mesafesi
r Y

Govde fleksiyon kuvveti 0,291 0,013
Govde ekstansiyon kuvveti 0,364 0,002
GoOvde lateral fleksiyon kuvveti 0,231 0,051
Kalga abduksiyon kuvveti 0,535 0,001
Kalga fleksiyon kuvveti 0,499 0,001
Diz ekstansiyon kuvveti 0,535 0,001
Diz fleksiyon kuvveti 0,496 0,001
Ayak plantar fleksér kuvveti 0,535 0,001
Ayak dorsi fleksor kuvveti 0,420 0,001
Kalga ekstansiyon kuvveti 0,576 0,001
Govde fleksiyon enduransi 0,190 0,111
Govde ekstansiyon enduransi 0,295 0,012
Govde lateral fleksiyon enduransi 0,419 0,001
Kalca ekstansiyon enduransi 0,551 0,001
Kalca abdiiksiyon enduransi 0,583 0,001
Kalca fleksiyon enduransi 0,674 0,001
Diz ekstansiyon enduransi 0,743 0,001
Diz fleksiyon enduransi 0,790 0,001
Ayak plantar fleksor enduransi 0,674 0,001
Ayak dorsi fleksor enduransi 0,716 0,001
TD&MO 0,730 0,001
YSO -0,644 0,001
6DYT 0,710 0,001
25AYT -0,500 0,001
Yiiriime Mesafesi indeksi 0,340 0,008
Ambulasyon indeksi -0,546 0,001

TD&MO= Toplum Denge Mobilite Olgegi, YSO= Yorgunluk Siddet Olgegi, 6DYT=Alt1 dakika
ylriime testi, 25AYT=25 Adim Yiirime Testi
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4.8. Regresyon Analizi Sonuclari

Durbin-Watson istatistigi hata terimleri arasinda korelasyon olup olmadigi
seklinde  yorumlanmaktadir.  Yapilan bir c¢alismada regresyon analizi
gerceklestirebilmek igin  Durbin-Watson hata terim degerinin 1-3 arasinda olmasi
gerektigi belirtilmistir (110). Calismamizda bu deger 2,317 olarak hesaplanmis ve
kriteri saglamaktadir. Diizeltilmis R?> degeri modelin genellenebilirligini
gostermektedir. Bu baglamda olusturdugumuz model toplam varyansin %74,1’ini
aciklamaktadir. Tabloda 4 ile gosterilen modelimizde yer alan parametreler sunlardir:
TD&MO, diz ekstansiyon enduransi, YSO ve ayak plantar fleksor kas kuvvetidir.
Calismaya ait diger bulgularda Tablo 4.8 de verilmistir.

Tablo 4.8. Regresyon Analizi — Model 6zeti

Model Tahminlenen
R R2 Diizeltilmis R? | Standart Hata | Durbin-Watson
1 0,726* | 0,527 | 0,520 1279,45
2 0.828" 0,686 | 0,677 1049,64
3 0.850° | 0,723 | 0,711 992,49
4 0.870¢ | 0,756 |0,741 938,79 2,317

a. Bagimsiz Degisken: TD&MO

b. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi

c. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi, YSO

d. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi, YSO, Ayak plantar fleksér kuvveti
e. Bagimli degisken: Maksimum yiiriime mesafesi

Regresyon analizi sonuglarma gére model anlamli bulunmustur (F=77,871;
p=0,001). R? degeri incelendiginde TD&MO, diz ekstansiyon enduransi, YSO ve ayak
plantar fleksor kas kuvvetinin maksimum ylrime mesafesini %74,1 oraninda
acikladigi sonucuna ulagilmistir. Calismaya ait diger bulgularda Tablo 4.9’ da

verilmistir.
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4.9. Regresyon analizi — ANOVA tablosu

Model Kareler
Kareler Toplamm | df Ortalamasi F p

1| Regresyon 127476080,643 | 1 | 127476080,643

Artik (Residual) 114590577,010 | 70 | 1637008,243 | 77,871 | 0.001°
Toplam 242066657,653 | 71

2| Regresyon 166045162,793 2 83022581,397

Artik (Residual) 76021494,859 | 69 | 1101760,795 | 75,354 | 0.001°
Toplam 242066657,653 | 71

3| Regresyon 175083697,850 | 3 | 58361232,617

Artik (Residual) 66982959,803 | 68 985043,527 59,247 | 0.001¢
Toplam 242066657,653 | 71

4| Regresyon 183017342,855 | 4 | 45754335,714

Artik (Residual) 59049314,798 | 67 881333,057 51,915 | 0.001°
Toplam 242066657,653 | 71

a. Bagiml Degisken: Maksimum Yiiriime Mesafesi

b. Bagimsiz Degisken: TD&MO

c. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi

d. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi, YSO

e. Bagimsiz Degisken: TD&MO, Diz ekstansiyon enduransi, YSO, Ayak plantar fleksor Kuvveti

TD&MO’nin (B=0,383, p<0,001), diz ekstansiyon enduransmin (p=0,250,
p<0,005), YSO’niin (B=-0,235, p<0,005), ayak plantar fleksiyon kas kuvvetinin (p=-
0,236, p<0,005) maksimum yiirime mesafesini anlamli diizeyde tahmin ettigi

sonucuna ulasilmistir. Calismaya ait diger bulgularda Tablo 4.10° da verilmistir.

Tablo 4.10. Regresyon Analizi sonuglar1

Model %095 Giiven Arahgi
B B Lower Bound Upper Bound | p

1| TD&MO | 57,414 0,726 44,438 70,390 0,001

2| TD&MO | 38,742 0,490 26,372 51,112 0,001
DEE 32,631 0,464 21,628 43,633 0,001

3| TD&MO | 32,748 0,414 20,400 45,096 0,001
DEE 26,944 0,383 15,884 38,004 0,001
YSO -262,278 | -0,236 -435,054 -89,501 0,003

4| TD&MO | 30,317 0,383 18,522 42,111 0,001
DEE 17,619 0,250 5,455 29,784 0,005
YSO -260,558 | -0,235 -424,035 -97,082 0,002
APFK 19,911 0,236 6,665 33,156 0,004

TD&MO= Toplum Denge Mobilite Olgegi, DEE: Diz ekstansiyon enduransi, YSO= Yorgunluk Siddet
Olcegi, APFK: Ayak plantar fleksor kuvveti
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Elde edilen veriler neticesinde tahmini modelimizi igeren formil

olusturulmustur (Formiil 4.1):

y=-294.557+30.317XTD&MO+17.619XDEE-260.558XY SO+19.91 1XAPFK

y=Bagimli Degisken, TD&MO= Toplum Denge Mobilite Olgegi, YSO= Yorgunluk Siddet Olgegi,
DEE= Diz ekstansiyon enduransi, APFK= Ayak plantar fleksor kuvveti
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5. TARTISMA

Bu calisma kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve denge verileriyle MS
hastalarida yiiriiyiis mesafesinin tahmininde kullanilacak prediktif matematiksel bir
model olusturmak amaciyla yapilmistir. Elde edilen veriler sonucunda vyiiriiyiis
mesafesini %74,1 oraninda tahmin eden bir model olusturulmustur. Bu modelde
TD&MO, YSO, diz ekstansiyon enduransi ve ayak plantar fleksor kas kuvveti yer

almaktadir.

MS hastaligi cogunlukla geng erigkinlerde goriilen bir hastaliktir. En fazla 20-
40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan bu hastaligin 15 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra
ortaya ¢ikma olasiligi oldukg¢a azdir (1). Calismamizda yer alan katilimcilarin yas
ortalamalar1 38,31+11,61 yildir. Bu anlamda literatiirde MS hastaliginin en fazla
goriildiigli yas grubu ile ¢alisgmamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamalariin

benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamiza EDSS skorlar1 1-3 arasinda olan 51 kisi, 3,5-5,5 arasinda olan 21
kisi katilmistir. EDSS’de 4-6,5 arasindaki skor belirlenirken 6zellikle yuriime mesafesi
esas alinmaktadir (111). Fakat klinik ortamindaki yetersizlik ve yeterli zamanin
olmamasi nedeniyle bu mesafe tayini klinisyeni ¢ok zorlamakta ve bazen de kisinin
sozel beyani dikkate alinmak durumunda kalinmaktadir. Ringel ve arkadaglarinin
EDSS skorlar1 1-7,5 arasinda degisen 100 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
sadece %?21’inin gercek yiirime mesafesini dogru bir sekilde tahmin ettikleri,
%43’ linlin gercek yiiriidiiklerinden daha fazla, %36’sinin ise gercek yiirudiklerinden
daha az tahminde bulunduklar1 ifade edilmistir (112). Creange ve ark.’nin EDSS
skorlar1 1,5-5,5 arasinda degisen 31 MS hastasi ile yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise
kisilere dinlenmeksizin ne kadar yuruyebildiklerini tahmin etmeleri istenmis
sonrasinda maksimum yliriidiikleri mesafe odometre cihazi ile 6l¢iilmiistiir. Caligma
sonucunda hastalarin %37’sinin maksimum yiiriime mesafelerini daha az, %47’ sinin
ise maksimum ylrime mesafelerini daha fazla tahmin ettikleri raporlanmistir (113).
Bizim ¢aligmamizda da hastalara ne kadar mesafeyi yorulmaksizin yiiriiyebildikleri
sorulmus ve subjektif yliriime mesafesi kaydedilmistir. Daha sonra hastalar evlerine
yakin bir parkta (mesafenin kaydedilebilecegi bir alanda) dinlenmeden

yiriiyebildikleri kadar yiriitiilmiis (yorgunluktan yiiriyemiyorum dedikleri yere
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kadar) ve gercgek yiurtime mesafesi kaydedilmistir. Sonuglara baktigimizda hastalarin
%34,72’si maksimum yiirime mesafelerini daha az, %48,61’1 ise daha fazla,
%16,67’si ise maksimum yliriime mesafelerini dogru tahmin etmislerdir. Bu bakimdan

sonuc¢larimiz literatiir ile uyumludur.

Yirime MS hastalar1 igin en Onemli ve giinlik yasam aktivitelerini
stirdurmede anahtar rol oynayan fonksiyonlardan biridir. Yirtime fonksiyonunda
bozulmalar hastalarin yasam kaliteleri basta olmak {izere bir¢ok olumsuz durumu
beraberinde getirmektedir (114). Klinikte yilirlimeyi degerlendirmek i¢in birgok test
kullanmaktadir. Bunlardan bazilar1 6DYT, 25AYT, 2DYT, Zamanlh Kalk Yira Testi
ve 10MYT’dir. Calismamizda bu testlerden 6DYT ve 25AYT kullanilmuistir.

Orijinal halinde pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in gelistirilen 6DYT
zaman icerisinde norolojik hastaliklarda hastalarinin  yiiriime kapasitesini
degerlendirmek i¢inde kullanilmaya baglanmistir (115). Wetzel ve ark.’lar1 tarafindan
gergeklestirilen bir ¢alismada 64 MS hastasinin 6DYT performanslari incelenmistir.
Calisma sonucunda MS hastalarinda 6DYT mesafesinin saglikli popiilasyona gore
azaldigimmi ve EDSS skoru <4,0 olan MS’li bireylerin ortalama 402,4 m, EDSS skoru
4,0-6,5 olanlarin ortalama 193,7 m yiirtidiikleri bildirilmistir (116). Gijbels ve ark.’lar1
tarafindan yiiriitiilen baska bir calismada EDSS skorlar1 1,5-6,5 olan 40 MS’li bireyin
6DYT mesafeleri incelenmistir. Calisma da bu bireylerin ortalama 421+£145 m
yuriidiikleri bildirmislerdir (117). Oosterveer ve ark.’lar1 nin 118 MS’li birey ile
gergeklestirdikleri bir calismada hastalarin yiiriime performansini degerlendirmek igin
6DYT kullanilmig ve ortalama 469+112 m yiiriidiiklerini rapor etmislerdir (118).
Bizim c¢alismamizda ortalama mesafenin 522+103m oldugu belirlenmistir.
Hastalarimizin yiiriime mesafesinin literatiire gore hafif yliksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte hastalik siddeti bakimindan hafif ve orta seviyedeki hastalarin

calismamiza dahil olmus olmas1 bu sonucu ortaya ¢ikarmis olmasi muhtemeldir.

Literatiirde sik kullanilan diger bir test 25AY T’ dir. MS hastalarinda yiiriime
problemlerini ve yiiriime problemi olan hastalarmn yiirime hizlarini degerlendirmek
icin gelistirilmis en iyi testlerden biridir (94). Phan ve ark. yiirttiikleri bir caligmada
141 MS’li bireyin 25AYT performansmi incelemislerdir. EDSS skoru 0-2,0 (n=63)
olan kisilerin 25AY T’ ni ortalama 3,9 sn’de, EDSS skoru 2,5-3,5 (n=38) olanlarin
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ortalama 4,5 sn’de, EDSS skoru 4,0-5,5 (n=40) olanlarin ortalama 5,81 sn’de
tamamladiklarint ayrica tiim hastalarin ortalama 25AY T ni tamamlama sUresinin ise
4,4 sn oldugunu bildirmislerdir (119). Morghen ve ark.’lar1 tarafindan yiiritiilen bir
meta analiz ¢aligmasinda diisiik EDSS skoru (0-2,0) olan MS’li bireylerin ortalama
25AYT performansinin 5,2+1,1 sn oldugunu ve EDSS skoru 2,5-5,5 olan MS’li
bireylerin ortalama 25AYT performansinin ise 10,6£8,3 sn oldugunu bildirmiglerdir
(120). Calismamizda gerceklestirilen 25AYT’nin ortalama stresi 4,73 sn olup

sonuc¢larimiz literatiir ile uyumludur.

MS hastalarinda yiiriime giicliigii en cok rapor edilen problemlerden biridir.
Calismalarda MS’li kisilerin %85 inde yiiriiyliste bozulmalar rapor edilirken, yiiriiyiis
MS’de en 6nemli viicut fonksiyonu olarak gosterilmistir (86). Bu probleme sebep olan
en onemli etkenlerden biri de kas kuvveti kayiplaridir. Hastaligin ilk zamanlarinda
itibaren 6zellikle alt ekstremite ve govde kaslar1 yaygin olarak etkilenmektedir (95).
Schwid ve ark.’nim aktif olarak yiiriiyebilen 20 MS’li birey ve 20 saglikli birey olmak
tizere 40 kisiyle yaptiklar1 bir ¢alismada, MS’li bireylerin alt ekstremite kas
kuvvetlerinin iist ekstremiteye gore daha zayif olduklarini bulmuslardir. Ek olarak
caligmada saglikli bireylere kiyasla MS’li bireylerin diz ekstansor kas kuvvetlerinin

%31, diz fleksor kas kuvvetlerinin ise %35 oraninda azaldig tespit edilmistir (121).

Kas kuvveti ve ylrime arasindaki baglant1 nedeniyle hangi kas veya kas
gruplarinin yiirtime ile en fazla iliskili oldugunu tespit etmek amaciyla yapilmis farkl
calismalarin literatiirde yer aldig1 goriilmektedir. Bu calismalarin sonuglar1 birbirinden
farklilik gosterebilmektedir. Mafiago ve ark.’nin MS’li bireylerin yiiriime performansi
ile en fazla iliskili kas veya kas gruplarmi belirlemek amaciyla 72 MS hastas: ile
yurtittiikleri bir ¢alismada, alt ekstremite ve govde kaslarindan olusan 11 major kas
grubunun kas kuvvet ve enduranslar1 degerlendirilmistir. Ayrica kaslar ve yiiriiyiis
arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in regresyon analizi yapmuglardir. Caligma sonucunda
ayak plantar fleksor, kalca abduktér ve govde fleksor kaslarmm yiiriime hizi ve

enduransi ile en fazla iligkili olan kas gruplari oldugu sonucuna ulasilmislardir (122).

Thoumie ve arkadaglarinin yiiriittiigii bagka bir ¢alismada; 65’1 yardimsiz 35’1

ek destek (baston vs.) ile yliriiyebilen 100 MS’li birey dahil edilmistir. Caligma
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sonucunda diz ekstansor ve diz fleksor kas kuvvetlerinin yiirlime hizi ile yiiksek

korelasyon gosterdigi rapor edilmistir (123).

Callesen ve arkadaslarmin 92 MS’li birey ile gergeklestirdigi bir ¢alismada 6
DYT’de en az 400 metre yliriiyen kisilerin yilirime hizlari ile diz ekstansor ve ayak

plantar fleksor kas kuvvetleri arasinda giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (124).

Mgller ve ark.’nin (125) yiiriittigii bir caligmada kalga ekstansor ve kalca
fleksor kas kuvvetleri degerlendirmis ve kalca fleksor kaslari ile yiirime kapasitesi
arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur. Wagner ve ark. (126) ile Ng ve ark.’nin (127)
yuruttikleri diger ¢alismalarda ise ayak plantar fleksor ve ayak dorsi fleksor kas
kuvvetleri degerlendirilmis ve ayak plantar fleksor kas kuvveti ile yiriime kapasitesi

arasinda onemli bir iligki bulundugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda hastalarin alt ekstremite ve govde kas kuvvetleri gegerliligi ve
giivenilirligi Mafiago ve arkadaglar1 (95) tarafindan yapilan el dinamometresi
(Lafayette Manuel Muscle Testing System, Lafeyette Instrument Co, Lafeyette, USA)
ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda basta diz ekstansor, ayak plantar
fleksor ve kalca abdiiktor kaslar1 olmak Uzere tiim alt ekstremite ve govde kaslarida
belirgin bir zayiflik tespit edilmistir. Calismamizda maksimum yiirlime mesafesi ile
govde ve alt ekstremite kas kuvvetleri arasindaki iliski incelendiginde kalga fleksor,
kalca abdiiktor, diz ekstansor ve ayak plantar fleksor kas kuvveti arasinda orta diizeyde

bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

MS’li bireylerin fonksiyonel performansini, yiriime kapasitesini, gunliuk
yasam aktivitelerini ve daha bir¢ok durumu olumsuz yonde etkileyen sebeplerden biri
de kas enduransindaki azalmalardir. Ozellikle son yillarda kas enduransi ve etkileri

lizerine ¢alismalar hiz kazanmustir.

Ozkul ve arkadaslarmin 49 MS’li ve 26 saglikli birey ile gergeklestirdikleri bir
calismada, MS hastalarinin core kas enduranslari, bacak kas kuvvetleri ve fonksiyonel
performanslar1 degerlendirilmis ve bunlar arasindaki iliskiye bakilmistir. Core
kaslarin enduransi gegerli ve giivenilirligi Waldhelm ve arkadaslar1 (128) tarafindan

yapilan endurans testleri ile degerlendirilirken, yiriime performansi ise 6DYT ile
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degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tiim core kaslarinin enduransinin saglikli
gruba kiyasla MS grubunda daha zayif oldugunu ayrica core kaslari enduransi ile

yuriime performansi arasinda bir iliski oldugunu rapor etmislerdir (129).

Mafiago ve ark.’nin MS’li bireylerin yiiriime performansi ile en fazla iliskili
kas veya kas gruplarini belirlemek amaciyla 72 MS hastasi ile yirtittiikleri bir
calismada alt ekstremite ve govde kaslarindan olugan 11 major kas grubunun kas
kuvvet ve enduranslar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ayak plantar fleksor
kas enduransi ve govde fleksor kas enduransi ile yiirlime hiz1 ve enduransi arasinda

giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (122).

Freund ve ark.’nin MS hastalarinda govde performansi, yiiriime ve postiiral
kontrol arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 14 MS’li ve 14 saglikli bireyle
gerceklestirdikleri bir ¢caligmada hastalarin yiirime hiz1 10MYT ile degerlendirilmis
ve gOvde fleksor kas enduransinin yiirlime hizi ile korele oldugunu ancak govde

ekstansor kas enduransi ile korele olmadigini bildirmislerdir (130).

Broekmans ve ark.’nin yiiriittiikleri bir ¢alismada MS hastalarinda yiiriime
kapasitesi ile {ist bacak kaslar1 arasindaki iliskiyi incelenmistir. 52 MS hastasinin dahil
edildigi calismada regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda diz ekstansor kas
enduranst ve diz fleksor kas kuvvetinin yuriime kapasitesinin esas tahmin edicileri
oldugu bildirilmistir (131).

Calismamizda govde ve alt ekstremitede yer alan kaslarin enduranslar1 bir¢ok
farkli ¢alismada kullanilan endurans testleri ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda Ozellikle diz ekstansor kaslari, diz fleksor kaslar1 ve ayak dorsi fleksor
kaslar1 olmak iizere tiim alt ekstremite ve gévde kaslarinin kas enduransinda belli
oranlarda azalma tespit edilmistir. Calismamizda maksimum yiiriime mesafesi ile
govde ve alt ekstremite kas enduranslari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analiz sonucunda maksimum yiriime
mesafesi ile diz ekstansor, diz fleksor ve ayak dorsi fleksor kas enduransi arasinda
giiclii diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu baglamda sonuglarimiz

literattr ile uyumludur.
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MS’li bireylerde denge ve yiiriiylis kontrolinde bozulmalar gézlenmektedir
(132). MS hastaligi merkezi sinir sisteminin genis alanlarinda etki gosterebilirken,
denge ve yiirliylis kontroliindeki bozulmalarin sebebi ise bu etkilenen genis alanlarin
birlesmesinden kaynaklandigi ongoriilmektedir (133). Son yillarda MS’li bireylerde
goriilen denge bozukluklarma ve bu bozuklugun sebep oldugu durumlara yonelik
aragtirmalarda bir artis goriilmektedir. Bu artismm 6nemli bir sebebi olarak MS’li
bireylerin neredeyse yarisinin 6 aylik siire¢ icerisinde diisme ile karsilagmalaridir
(134). Frzovig ve ark.’nin 44 MS’li birey, 14 saglikli kisi ile gergeklestirdikleri bir
calismada dengeyi degerlendirmek i¢in tek ayak denge testi ve tandem durus testi
yapilmis ve MS popiilasyonunda saglikli popiilasyona kiyasla orta dereceden ciddi
dereceye kadar degisen denge kayiplar1 oldugunu bildirmislerdir (107).

Yiirliylis de MS hastalarinda denge gibi en ¢ok etkilenen fonksiyonlardan
biridir ve yliriiyiisiin dogas1 geregi bu iki fonksiyon i¢ i¢e gegmis durumdadir. Bu iki
fonksiyonun MS hastalarindaki iliskisi ¢alismalarla gosterilmistir. Martin ve ark.’nin
40 MS’li birey ile gergeklestirdikleri baska bir ¢aligmada yiirlime kapasitesinin,

azalmis denge performansi ile anlamli bir iliskiye sahip oldugunu saptamislardir (135).

MS’li bireylerde denge ve kas kuvvetinin yiirlimeyi ne kadar etkiledigini tespit
etmek amaciyla Callesen ve ark.’nin yiiriittiigii giincel bir ¢alismada, 90 MS’li bireyin
statik dengeleri Denge Duyusal Interaksiyonu Klinik Testi ile fonksiyonel dengeleri
ise Mini-Best Test ile degerlendirilmistir. Hastalarm kas kuvvetleri izokinetik
dinamometre ile yiiriime performanslari ise 25AYT ve 6DYT ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda 6DYT’de <400 metre yiiriiyen hastalarin statik denge veya
herhangi bir kas kuvvetleri ile yiiriime performansi arasinda bir iliski bulunmadigini
gostermislerdir. Ancak diger yandan tim yiriime testlerinin fonksiyonel denge ile
giiclic bir iligkiye sahip oldugunu ve varyansin %30-45’ini ag¢ikladigmi rapor

etmiglerdir (124).

Nora ve ark.’nin 52 MS’li birey ile yaptiklar1 bir caligmada dinamik dengenin
MS’li  bireylerin  yiirlime performanst tizerine etkileri incelenmiglerdir.
Degerlendirmelerde kuvvet platformu kullanilmistir. Calisma sonucunda alt tipine

bakilmaksizin tim MS’li bireylerde statik ve dinamik dengenin 6nemli derece
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bozuldugunu ancak dinamik dengenin yiirtime hiz1 ile statik dengeden daha ¢ok iliskili

oldugunu bildirmislerdir (136).

Calismamizda hastalarin her iki ekstremite statik dengeleri MS hastalarinda
gecerliligi ve giivenilirligi Frzovic ve ark. (107) tarafindan yapilan Tek Ayak Uzerinde
Denge Testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler bize maksimum yirime
mesafesi ile Tek Ayak Uzerinde Denge Testi verileri arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugunu gostermistir. Calismamizda hastalarin hem dinamik dengelerini hem de
toplum i¢i mobilite seviyelerini degerlendirmek amaciyla MS hastalarinda gegerliligi
ve giivenilirligi Ozbas, E. ve ark. (137) tarafindan yapilan TD&MO dlcegi
kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda TD&MO verileri ile maksimum yiriime
mesafesi arasinda giiclii diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan
regresyon analizi sonucunda bu testin maksimum yiirlime mesafesini anlamli diizeyde

(B=0,383, p<0,001) tahmin ettigi sonucuna ulasilmistir.

MS’li bireylerin en fazla sikayet ettigi bir diger problem de yorgunluktur. MS
popiilasyonunun yaklasik %92’sini etkileyen yorgunluk, genellikle aksam vakitlerine
dogru artmakla birlikte ara ara veya siirekli ortaya ¢ikarak MS’li bireylerin giinliik
hayatin1 6nemli derecede etkilemektedir (138). Fiziksel ve psikolojik olarak 2 ayr1
bileseni olan yorgunlugun, fiziksel bileseni endurans da azalmalar ile goriiliirken;
psikolojik bileseni ise dikkat yetersizligi ile kendini gostermektedir. Bu durumlar
sosyal hayata katilimi 6nemli 6lglide olumsuz etkilemektedir (139). Krupp ve ark.’nin
yurittiikkleri bir ¢alismada MS de goriilen yorgunlugun tipi ile hastalik siddeti,
depresyon ve aktivite seviyesi arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. 32 MS’li birey ve 33
saglikli birey ile yiiriitillen caligma sonucunda; MS’li bireylerin %88’i saglikli
bireylerin ise %51°1 bunalim seklinde yorgunluk yasadiklarmi beyan etmislerdir.
Gorsel Analog Olgegi (GAO) ile degerlendirilen yorgunluk siddetinin MS’li
bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha fazla oldugu rapor edilmistir (140).
Calismamizda hastalarin yorgunlugu MS hastalarinda Turkce gecerliligi ve
giivenilirligi Armutlu ve ark. (141) tarafindan yapilan YSO ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerimiz sonucunda 20 hastanin yorgunluk yasamadigi, 41 hastanin
yorgunluk sikayeti oldugu, 11 hastanin ise kronik yorgunluk sendromu yasadig1 tespit

edilmistir. Bu baglamda sonug¢larimiz literatiir ile uyumludur.
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Literatiir tarandiginda MS’li bireylerde yorgunlugun maksimum yiriime
mesafesine etkilerine, aralarinda nasil bir iligki olduguna dair bir calisma
bulunamamistir. Bununla birlikte ¢alismamizda maksimum yiirime mesafesi ile
yorgunluk arasindaki iligki de incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
maksimum yiiriime mesafesi ile YSO arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu,
yapilan ¢oklu regresyon analiziyle de YSO’niin maksimum yiiriime mesafesini anlaml1

diizeyde (p=-0,235; p<0,005) tahmin ettigi sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak ¢alismamiz kas enduransi, kas kuvveti, yiliriime testleri, subjektif
yurime mesafesi ve denge gibi bir¢ok parametre ile MS hastalarinda maksimum
yiirlime mesafesi arasindaki iligkiyi géstermistir. Ayrica klinik ortamda yer, mekan ve
zaman bakimindan tayini ¢ok da mimkin olmayan maksimum yiriime mesafesinin
tahmininde kullanilabilecek matematiksel bir formiil ortaya koymustur. Maksimum
yiiriime mesafesi EDSS skoru ytiksek bireylerde oldukea limitli olup bir sekilde klinik
sartlarda degerlendirilebilecek bir degiskenken, 6zellikle EDSS skoru diisiik olup
yuriiyiis mesafesi daha uzun olan bireyler icin degerlendirme ¢ok da mimkin
olamamaktadir. Ancak MS’in erken evrelerinden itibaren hastalarin fiziksel aktivite
seviyelerinin kisitlandigi géz oniine alindiginda bu mesafenin tahmininin gerek
hastalik siddetindeki degisim gerekse tedavi etkinliginin gosterilmesindeki 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda elde edilen formiiliin basta klinisyenler olmak tizere
konuyla 1ilgili saglik c¢alisanlarma hastalarmm takibinde yardimci olabilecegi

diisiincesindeyiz.
5.1. Calismanin Limitasyonlar

Yiriittiigimiiz bu g¢alismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismamizda yer alan vakalarm cogunlugunun (%70,9) EDSS’ye gdre minimal
Ozurliluk seviyesine (1-3) sahip olduklar1 géz 6niine alindiginda sonuglarimizin biitiin
MS popiilasyonu kapsamadigmi diisiinmekteyiz. Ayrica benzer tipte MS hastalarmin
calismamiza katilmis olmasi sonuglarimizi her bir tip i¢in izole etmemize engel

olmustur.
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Calismamizda regresyon analizi yapilirken vaka sayimizin yeterli oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte daha yiliksek vaka sayilarinda elde edilecek bir modelin

daha giiclii sonuglar saglamasi beklenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

MS hastalarinda yiirime mesafesini tahmin etmede kullanilacak prediktif bir
model olusturmak amaciyla yliriittiigiimiiz bu ¢aligmaya; EDSS puanlar1 1-5,5
arasinda degisen, son 1 ay igerisinde atak gegirmeyen, 19-64 yas araliginda 72 MS
hastas1 dahil edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ¢alismamizda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda elde edilen veriler ile yapilan istatistiksel analiz sonucunda
MS hastalarinin yiiriime mesafesinin tahmininde kullanilacak bir model
olusturulmustur. TD&MO, YSO, diz ekstansiyon kas enduransi ve ayak
plantar fleksiyon kas kuvveti bu modelde yer almistir. Bununla birlikte
dengenin yiiriime mesafesinde en etkili komponent oldugu belirlenmistir.

2. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda olusturdugumuz model
maksimum yiriime mesafesin klinikte uygulanan testlerle %74,1 oraninda
tahmin edilebilecegini géstermistir. Bu nedenle elde edilen modelin Klinik
sartlarda yiirlime mesafesinin tahmini, dolayisiyla hastalik siddeti
konusunda ilgili saglik ¢alisanina kolaylik saglayacagini diistinmekteyiz.

3. Calismamizda olusturulan modelde YSO puam 1 birim arttiginda
maksimum yilirime mesafesinin ortalama 260,558 metre azaldigi
goriilmiistiir. Bu mesafe neredeyse EDSS skorunu 2 birim degistirebilecek
kadar biiyiiktiir. Bu nedenle yorgunluktaki en kiigiik degisimlerin yiirliyiis
mesafesini ne kadar degistirebileceginin akildan ¢ikarilmamasi dogru bir
degerlendirme yapmak icin elzem gibi goriilmektedir.

4. Calismamizda elde edilen modelde kas enduransinin 6nemli bir bilesen
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle MS hastalar1 icin diizenlenen
rehabilitasyon protokollerine kas kuvveti kadar kas enduransmin da

eklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6.2. Oneriler

1. MS hastalarmda EDSS skoru hesaplanirken 4 puandan sonra yiriime mesafesi
dikkate alinmaktadir. Bu yiirime mesafesi genellikle hastalara sorarak
belirlenmektedir. Calismamizda hastalarin tahmini yiiriime mesafesi ile
maksimum yiiriime mesafesi arasinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda olusturdugumuz modelin bu farklilig1 belirli oranda azaltabilecegini
diisinmekteyiz ancak farkliligt minimal diizeylere indirmek i¢in 6rneklem
sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalar yapilabilir.

2. Cahsmamizda MS hastalarinin kas enduranslarinda 6nemli derecede
yetersizlikler oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda MS’de core
kaslar1 enduransmin degerlendirmesine yonelik ¢alismalar bulunmustur ancak
Ozellikle alt ekstremite kaslarinin enduransi ve bu kaslarm enduransmin
yliriiylis, denge gibi parametreler ile iliskisine yonelik calismalarin eksik
oldugu gorilmistir. Bu baglamda literatiirdeki bu eksikliklere yonelik
calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

3. Calismamizda denge degerlendirmesinde kullandigimiz ve MS hastalarinda
gecerliligi ve giivenilirligi glincel olarak yapilan TD&MO &lgeginin yiiriime
ile giiclii iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Bu baglamda TD&MO oblgeginin
Kliniklerde daha sik kullanilmasini 6nermekteyiz.

4. Calismamizda yer alan vakalarin c¢ogunlugunun (%70,9) EDSS’ye gore
minimal 6zurlulik seviyesine (1-3) sahip olduklar1 gz Oniine alindiginda
sonuglarin biitiin MS popiilasyonunu kapsamasi i¢in EDSS skorlar1 daha genis

aralikta olan 6rneklemler ile ¢aligma gelistirilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

Taril: 13/03/2023 1345

Sa: E-16969557-

050.00.04-0000 2713303
LT

HACETTEPE UNiVERSITESI
GiRi$iMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KURUL KARARI

022083

2023/03 20230336

Aragtirma Numaras: : GO 22985 Omnay Tarihi @ 18102022

Kurnlomuzon  18.10.2022 tanihli toplanhsinda GO 22985 kaytt numarasi ile onaylanmeg olan,
Oniversitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakilltesi Sfretim fiyelerinden Dog. Dr. Ayla Fil BALKAN"In
sorumly arastirmact eldufu, Dog. Dr. Yeliz SALCL, Uzm. Fzt. Ezgi OZBAS ile birlikte galisacaklan ve Fat.
fsmail KARA mn yilksek lisans tez galigmas: olan, GO 224985 kayit numaral “Mufipl Skleroz Hastalaroda
Yiribne Mesafesi dgin Predikf Modelin Ofugturnbngs” bashkh proje igin vemmis oldufunuz aragtmact
eklenmesi ve protokol revizyonu talebi dilekgeniz Kumlumuzon 21.02.2023 mrihli toplantsinda périisilmis ve
uypun bulunmugtur. Universitemiz Tip Fakiiltesi Naroloji Ansbilim Dali 8fretim diyelerinden Prof. Dr.
Meryem Ash TUNCER ve Ofr. Gér. Dr. Nazire Pinar Acar OZEN yardime: aragtirmacs olarsk proje ekibine
dahil edilmis ve kayitlarmiza eklenmistir.

Calizma tamamlandiinda sonuglanm igeren bir rapor Smefinin Btk Kumlumuza géndenlmesi
gerekmeltedin.

Prof. Dr. Nilket

Prof. Dr. Gizide Burga

Prof. Dr. Mechmet Ozglr

Prof. Dr. Ayse KIN

PAKSOY ERBAYDAR AYDIM UYAMIK ISLER
Kurul Baskan Kurul Oyesi Kurul Cyest Kurul Cyesi
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Or. Talga Prof. Dr. Hande GONEY
PEHLIVAN DoGU YILDIRIM DENIZ
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dog. Dr. Betiil CELEBI

Dag. Dr. Merve BATUK

Dog. Dr. Gillten [S1K

Dr. Ogr. Oyesi Milge

SALTIK Kurul Oyesi KOC DEMIR
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
o IZINLI

Dr. Ofr. Uyesi Burcu Av_ Buket CINAR
Ersiz ALAN Kurul Uyesi

Kurul Uyesi



EK-2: Katihma Bilgi Formu

-Hasta No:

- Katilime1 T.C. Kimlik No:
- Cinsiyet (Kadin/Erkek):
- Yas (Yil):

-Boy (m):

- Kilo (kg):

- Meslek:

-Dominant taraf:

-Egitim Diizeyi:

-Tan1 Yilu:

- Tel:

-Adres:

-Ozgegmis:

-Soy ge¢mis:

-Kullandiklari flag:

-Fizyoterapi ge¢cmisi:

Tarih:
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EK-3: Standardize Mini Mental Test

Katihmer T.C: Tarih:
Meslek:

Yas:

Egitim (Y1l):

Aktif El:

Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil i¢indeyiz....................oooiiinl.

Hangi mevsimdeyiz...............coooevviiiiiin..nn.
Hangiayday1z................oooiiiiiiinn.

Bugiin aym Kagt..............coooeiiiiiiiinn,
Hangigindeyiz................ocooiiiiiiinnn.

Hangi tilkede yasiyoruz................cocooevviiiiannnn..

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...............................o..e.
Su an bulundugunuz semt neresidir..................coiiiin.
Su an bulundugunuz bina neresidir...................oooilL

Su an bu binada kaginci kattasmiz.....................ooeii.
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KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlaymn (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

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

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi s@yleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE) ........cccciiiiiiiiiiiie e
LISAN (Toplam puan 9)

b) Simdi size s6yleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra

tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan........cccccceveveveriveriearnennn,

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin
ve yere birakin lUtfen” Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dogru islem 1

PURN. ... cvvtetet ettt ettt ettt et et et ettt et et et et e e e e e e e e e e e e e e e

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapn. (1

puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)
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EK-4: Egitimsizler icin Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)

Katihmer T.C: Tarih:

Meslek:

Yas:

Egitim (Y1l):

Aktif El:

Toplam Puan:
YONELIM
Zaman Mekan
Yil: Ulke:
Ay: Kent:
Su anda giiniin hangi bélima: Semt:
Gin: Bina:
Mevsim: Kat:
KAYIT
Mavi Sahin Lale
DIKKAT [ |

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar musmiz? (Ornegin Pazar’dan once
CUMARTESI gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin (Denegin toplam 5 giinii

sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin igin 1 puan verilir)
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HATIRLAMA

Mavi Sahin Lale

DiL

*ADLANDIRMA

Kalem Saat
*TEKRARLAMA

“O gelmis olsaydi bende giderdim”
*ANLAMA

Kagidi sag/sol elinize alin,  Ortadan ikiye katlaymm,  Ayagmizin dibine

birakin.

Simdi evinizle ilgili birsey sdyleyin (30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle igin

1 puan verilir)

Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynismi yapin (Kendi gézlerinizi kapatin)

(Dogru islem i¢in 1 puan verilir)

GORSEL MEKENSAL

KOPYA
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EK-5: Genisletilmis Oziir Durum Olgegi

0.0 Normal norolojik muayene fonksiyonel sistemlerin (FS) timinde O derece
1.0 Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal bulgu

1.5 Oziirluliik yok birkag FS> de minimal bulgu (birden fazla FS’de 1. derece)
2.0 Bir FS’ de minimal ozirliliik (Bir FS de 2, digerleri 0 veya 1. derece)

2.5 Iki tane FS’ de minimal &ziirliiliik (iki FS 2 digerleri 0 veya 1. derece)

3.0 Bir FS de orta derecede oziirlilikk (bir FS 3. derece digerleri 0 veya 1) ya da ii¢
veya dort FS’ de hafif 6ziirlillik (li¢/dort FS 2. derece, digerleri 0 veya 1) hasta

tamamen yuriyebiliyor

3.5 Hasta yuriiyebiliyor fakat bir FS de orta derecede 6ziirliiliik (bir FS’de 3. derece)
ve bir veya iki FS’de 2. derece veya bes FS’de 2. Derece (digerleri 0 veya 1)

4.0 Yardimsiz tamamen yurlyebiliyor. Bir FS’de 4. derece agir 6ziirliilik (digerleri 0
veya 1) ginde 12 saat ve Uzerinde kendine yetebiliyor. Yardimsiz ve dinlenmeden

yaklasik 500 metre yirtyebilir.

4.5 Gindn buydk bir bolimiinde yardimsiz yirlyebilir, tam zamanli ¢alisabilir, baz1
aktivitelerde kisitliklar olabilir veya minimal yardima ihtiya¢ duyabilir. Bir FS’ de 4.
derece gorece olarak agir 6ziirliiliik (digerleri O veya 1). Yardimsiz veya dinlenmeden

ortalama 300 metre yuriyebilir.

5.0 Yardimsiz veya dinlenmeksizin ortalama 200 metre yuriyebilir; 6zirltlik siddeti
ginluk aktivitelerini tam olarak yapmasini engelleyecek kadar agirdir (6zel kosul
olmaksizin tam giin ¢calismak gibi). (Genel olarak bir FS’ de 5. derece, digerleri O veya

1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini asan kombinasyonlarr)

5.5 Yardimsiz veya dinlenmeden 100 metre civar1 yuruyebilir iken; 6zarlalik ginlik
aktiviteleri engelleyecek kadar agir dizeydedir. (Genel olarak bir FS’de 5. derece,
digerleri O veya 1; ya da daha diisik derecelerin 4. basamaktakini asan

kombinasyonlar1)
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6.0 Dinlenerek veya dinlenmeden 100 metre yiiriiyebilmek i¢in aralikli veya unilateral
sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢ok FS’ de 3
ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlarr)

6.5 Dinlenmeksizin 20 metre gidebilmek icin sabit bilateral destek (koltuk degnegi.
Baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢ok FS’ de 3 ve daha fazla dereceden

bozukluk kombinasyonlarr)

7.0 Yardim olsa dahi 5 metreden fazla yiiriiyemez, tekerlekli sandalyeye bagimlidir,
tekerlekleri kendisi gevirmesinin yanisira kendisi tekerlekli sandalyeye gecebilir:
Gunde ortalama 12 saat tekerlekli sandalyede oturabilir. (Genel olarak FS esdegerleri

bir FS de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

7.5 En fazla birkag adim atabilir, tekerlekli sandalyeye bagimldir, tekerlekli
sandalyeye geciste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi ¢evirir ancak
normal bir tekerlekli sandalyede tim ginuni geciremez, motor tekerlekli sandalyeye
ihtiyac duyabilir. (Genel olarak FS ve esdegerleri 4. derece bozukluk veren birden
fazla FS)

8.0 Yataga ya da sandalyeye bagimlidir, giliniin gogunu yatak digsinda gegirebilmesinin
yani sira bir¢ok isini yardimsiz yapabilir. (FS esdegerleri genellikle ¢esitli sistemlerde

4 ve (stl dereceleri icerir)

8.5 Giniin biiyiik bir kisminda yataga bagimhidir; kolunu/kollarini belli bir agida etkili
olarak kullanabilir. Baz1 islerini kendisi yapabilir. (FS esdegerleri genellikle gesitli

sistemlerde ve Ustl dereceleri icerir)

9.0 Umutsuz olarak yataga bagimlidir; iletisim kurabilir ve yardimsiz yemek yiyebilir

(genel FS Esdegerlerinin cogu grade 4+ kombinasyonlari).

9.5 Tamamen yataga bagimhdir; etkili iletisim kurulamaz veya yemek yiyemez,

yutamaz (genel FS esdegerleri hemen hepsi grade 4+ kombinasyonlart).

10.0 MS sebebiyle 610m
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EK-6: 6 Dk YUrume Testi

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6=-Minute Walk Test (6MWT)

Hastarun Adi Soyad: Tarih: /____.f _______

Orta-ciddi kalp veya akeijer hastaliinda tedavi yanitini degerlendicmek ya da tek seferlik Shimle (Alzheimer,
yash hasta, M5, Parkinson, asteoartrit, spinal kerd yaralanmasi, inme gibi hastahidarda) kisinin martalite ve
marhiditesinde belirleyici olan fanksiyonel kapasitesini degerlandirmek igin yayom olarak kullanlan bir tasttic.

Testin yapilacad alarun en az 30 metre uzunlugunda, diiz ve sert zemine sahip bir koridor olmalidir. Korider uzuniugu
3m'de bir aretlenmelidir. DGnis bdlgeleri turuncu renkli trafik konisi gibi bir cisimbe belirtilmelidir. Baslangig ve bitis
igin bir izgi belidemelidir (yiirime etabinin toplam 60m olmasi Gnerilir. 30 m'den kisa koridorda déniigler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacadi icin sonucun daha disik lcilmesine neden olur. Yiriyls tempo ve
ritrmini cihaz sabitbedigi icin yiirime bandinda testin yapimas: énerilmez). Test igin Gnerilen malzemeler; kronometre,
atap saymak icin bir arag, dénis noktalann belirleyen koniler, kolay ulagilabilecek bir yere konmus sandalye, oksijen
destedi (ihtiyag halinde vermek Gzere), tansivon aleti, defibrilat3r (Ml vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve yiriyis
igin uygun yapida ayakkabi givmis olmalu Her zamanki kullandids baston, walker gibi yardima ylrime chadanm
kullanahilir. ilag vs tedavisini her zamanki gibi ahr. Testten dnce hafif yemek yemis olmalidir. Testten dncekd 2 saat
iginde agw bedensel aktivite yapmarmig olmalidir.

Test yapimadan @nce 1sinma periyodu yapilmamahdir. Eqer baska gin tekrar edilecekse mimkiin mertebe aymi
saatlerde yapiimalidir. Hasta baglangs ¢izgisinin yakimndaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA 6lgimi ve MI
anjina Gykisi sorgulanw. Hasta ile beraber yirdmeyiniz. Hasta konusmadan yirimelidir. Tamamlanan her dakika
sonrasinda “Gayet giizel gidiyor. ... dakikane kaldi® (her dakikaya ait siire ) sGylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu testin hedefi & dakika icinde yiriyebileceginiz en fazla mesafeyi yirimenizdir. Bu siire boyunca yorulacaksinz
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi ¢ok yorgun hissedebilirsiniz. ihtiyac duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar yiirimeye
baslayin. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yiriyeceksiniz Simdi size nasil
yiriyecedinizi ve danerken hig beklemeden nasil devam edecediniz gasterecegim. Siz e bagla dedigimde yiirimeye
baslayin. “Bagla®

Ortalama YiirGme Mesafelert

KOAH: 380m < é0marmis mortate)  20-50yas EAC 500-640m  80-TyasEAK570/540m  T-8lyas E/K: 530/ 470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay iginde miyokard enfarktiii gegirmis olmak ya da anstabil anjina yakinmas: olmak.
Girece kontrendikasyan: istirahat kalp hia >120, TA >1807100

ATS Camention o fet Clirecal i L fen } e L Care Med, 3000 Jul LIGE(IENLD

Hastamn &DYT Mesafesi (metre):

rrrrrrrrrrrr
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EK-7: Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
TI_1|E Fatigue SE\'EI"Ith Scale [FSS}

e e e

Hastarun Adi Scyadi:

______ W—— .

BHugin de dafil ofmak fzore som bir hafta iginde ne derecedie yorgean ofdujunuzu H-grmnl.uhrc:uz Lirifen tim
iladeleri diklatice chuyunuz. Size en eygen rakamin oldwies bblgey igaretioyiniz
Puanlamaya &it [fzdeler
1 Kesinlik kndmiserem X Fanlmarma ofikmisdeyim A Exima efilimindceim
2. Kanlmigonim & Kararsmm & Kandipzeum
T, FesinEM e kanlsenem

1 Yorgunoldufum zaman motieedyonum azahr.

Egreriz yapmak beni yaruyor. ]
IR e e — :
Molay yorulunme

it © V7 S ATE R iy
Yorgunluk fizks=] fanksiyorrumu =tkiler.

Hylabonen @ 1 2 3 &TTETNSNNE Fatdyorum
Yorgunluk be=nim igin wkhikla prablemlers eden olur.
- e
Yorgunlujum fiziksel fonksivanumu wirdiirmeme engel alur.

ifagann O 12 SIS Kby ...

Yorgunluk b=lirli girev ve sorumluluklarem yezine getrmesmi etkiler.

Hglberens @ 1 2 3 4 SNSRI Vardyorum
Yorgunluk beni yeterde birakan en cnemli 34ig] sikEypeti=n biridir.

Hgaimgeren @ 1 2 3 AR Katinyorum
q Yorgunlu® isimd, ails veya sasyal yajantima etkder.

Eepn L s B 5. M i 0 S gy AL e el PR - I S

<LE, Yoequalusl yok | 5,17; krond yonguel uk sesd s

O ||| | WN

Syrrm e -

T, ] Shar (ham toplamd¥): ____________
“de

s e r S T T




EK-8: Modifiye Borg Skalasi

0- vok
0.5- zorlukla fuk edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

J- orta

4- biraz ciddi

- cidi

6- S1le 7 arast
7= cok ciddi

8- 7ile 9 aran
9- cok cok ciddi
10- en siddetli
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EK-9: TD&MO Olgegi
Test gorevleri sira ile sunlardir (108);

1) Tek Ayak Uzerinde Durma: Hastanim sirayla her iki ayag iizerinde 45 sn
sliresince tek ayak tlizerinde durmasi beklenir. Tek ayak iizerinde durdugu ayagin
baslangi¢ pozisyonu bozulursa veya havada olan ayak zemine temas ederse test
bitirilir. Tek ayak durusu siirdiiremiyorsa 0, durusu 2.00-4.49 sn surdurebiliyorsa 1,
durusu 4.50-9.99 sn siirdiirebiliyorsa 2, durusu 10.00-19.99 sn sirdurebiliyorsa 3,
durusu > 20.00 sn siirdiirebiliyorsa 4, durusu diizgiin ve uyumlu bir sekilde 45 sn

strdurebiliyorsa 5 puan verilir.

2) Tandem Yiiriiyiisii: Hasta 8 m c¢izgisi {lizerinde iken bir ayagin ucunun
diger ayagin topuguna temas edecek bigimde 7 adima kadar yiirimesi istenir. Bir
ayagm ucu ile diger ayagin topugunun c¢izgi ilizerinde ve aralarmin <8 cm olmas1
beklenir. Yardimsiz bir adim atamiyor veya koruyucu adima gereksinim duyuyorsa 0,
yardim olmadan bir adim atabiliyorsa 1, ardisik 2-3 adim atabiliyorsa 2, ardisik 3 tizeri
adim atabiliyorsa 3, ayaklar diiz bir sekilde ve topuk- parmak ucu temasi korunurken
3 lizeri adim atabiliyor fakat denge reaksiyonlari asirilasiyorsa 4, ayaklar diiz bir
sekilde ve topuk- parmak ucu temas1 korunurken diizgiin ve uyumlu bir sekilde 7 adim

atabiliyorsa 5 puan verilir.

3) 180° Tandem Déniisii: Bu test, test alanindaki bos kisimda yapilir. Hasta
tandem pozisyonunda topuk ve parmak ucu diiz bir hatta durur, bas normal
pozisyonunda karsiya bakarken parmaklar {izerinde yiikselir, ekseni etrafinda 180°
doniip topuklar: iizerine inip tandem durusunu saglar. Hasta tandem pozisyonuna
geciste destek alabilir ancak pozisyonu devam ettirmek i¢in destek alamaz. Hastanin
topuklar1 zemine temas ederse veya hasta herhangi bir yone adim alirsa test bitirilir.
Destek olmaksizin tandem pozisyonunu siirdiiremiyorsa 0, desteksiz tandem
pozisyonunda durabiliyor fakat topuklar1 kaldirmayir veya donmeyi baslatmay1
bagaramiyorsa 1, donmeyi baglatmay1 bagarabiliyor fakat 180° donemiyorsa 2, kesintili
(parmak uglarinda durarak bekleme vs.) bir sekilde 180° donebiliyorsa 3, kesinti

olmadan 180° donebiliyor ancak aksi taraftaki durusu koruyamiyorsa 4, kesinti
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olmadan ve diizgiin bir sekilde 180° donerek aksi taraftaki durusu siirdiirebiliyorsa 5

puan verilir.

4) Lateral Ayak Kaydirma: Test alanindaki bos kismin yan tarafindaki ¢izgi
iistiinde yapilan bu gorev, kollar yan tarafta tek ayak (sag ve sol) lizerinde dururken
yapilir. Puanlama her iki ayak i¢in ayr1 ayr1 verilir. Hastadan topugunu ve ayak ucunu
degisimli olarak 40 cm’lik bosluk boyunca yana ilerletmesi istenir ve son noktada
dengeli bir sekilde durmasi beklenir. 1 lateral ayak kaydirma hareketi, ayak ucu yerde
iken topugun havada yana kayma hareketi yapmasi veya topuk yerde iken ayak ucunun
yana kayma hareketi yapmasi seklinde tanimlanir. Hastanin havada olan ayagi zemine
temas ederse, hasta adim alirsa veya sigrama yaparsa test sona erdirilir. Yardimsiz tek
ayak ilizerinde duramiyorsa 0, bir lateral ayak kaydirma yapabiliyorsa 1, iki lateral ayak
kaydirma yapabiliyorsa 2, >3 lateral ayak kaydirma yapabiliyor ancak 40 cm boyunca
hareket edemiyorsa 3, 40 cm boyunca hareket edebiliyorsa 4, 40 cm boyunca
durmadan ve uyumlu bir sekilde hareket edebiliyor sonrasinda kontrollii olarak durup

birkag sn son pozisyonunu surdirebiliyorsa 5 puan verilir.

5) One Ziplama: Hastadan; test alani ¢izgisi iistiinde ayr1 ayr1 her iki ayagi
iizerinde toplamda 2 kere ziplayarak 1 m ¢izgisini gegmesi ve sonrasinda dengeli bir
sekilde durmasi istenir. Ziplama esnasinda havadaki ayak zemine temas ederse test
bitirilir. Hasta tek ayak tlizerinde duramiyor veya desteksiz ziplayabiliyorsa 0,
kontrolsliz olarak 1-2 ziplama yapabiliyorsa 1, pes pese 2 ziplamay1 kontrollii olarak
yapabiliyor ancak 1 m ¢izgisine ulasamiyorsa 2, 2 ziplama ile 1 m ¢izgisine
ulasabiliyor ancak kontrollii inis yapamiyorsa 3, koordineli olarak 2 ziplama ile 1 m

cizgisine ulasarak kontrollii inis yapabiliyorsa 5 puan verilir.

6) Comelme ve Ylrume: Test alanindaki 2 m ¢izgisine hastanin kullandigi ele
gore kum torbas1 konur. Hastadan; baslangictan baslayip yiirlimesini, kum torbasinin
yanina geldiginde ise ¢dmelerek kum torbasimi almasini ve sonrasinda devam edip dur
emriyle birlikte dengeli bir sekilde durmasi istenilir. Test, hastanin ayaklarmnin
zeminden kalkmasiyla baglar ve her iki ayagin 4 m ¢izgisine ulagmasiyla sonlanir. Bu
test icin hastanin dominant olarak kullandig1 el seg¢ilmedir. Desteksiz ¢dmelme
yapamiyor veya lst ekstreminin yardimma gereksinim duyuyorsa 0, ¢omelme

yapabiliyor fakat ¢omelmeyi devam ettiremiyor veya desteksiz dogrulamiyorsa 1,
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desteksiz ¢comelip sonrasinda dogrulabiliyor ancak 6ne ivmelenmeyi siirdiiremiyorsa
2, <8 sn siiresince, en az bir kez koruyucu adim alarak durmadan ¢omelerek ytiriimeyi
yapabiliyorsa 3, <8 sn siiresince, durmadan ¢omelerek yiirlimeyi yapabiliyor ancak
dengeyi koruyabilmek i¢in agirilasmis denge reaksiyonlarina ihtiya¢ duyuyorsa 4, <4
sn icerisinde, durmadan ve koordineli olarak ¢Omelip sonrasinda yiirimeyi

yapabiliyorsa 5 puan verilir.

7) Lateral Caprazlama: Hastadan 2m-4m cizgileri igerisinde, bir bacagin
otekinin istiinden ve On tarafindan gegerek belirlenen bu aralikta gidip geri gelmesi
istenir. Hastadan; ¢izgiyi takip ederek dengesini bozmadan, terapistin yonergesiyle her
iki yone de ilerlemesi beklenir. Bir lateral caprazlama hareketi, bir ayagmn 6tekinin tist
tarafindan ge¢cmesi ve arka tarafta kalan ayagin normal durus pozisyonuna gelmesi
olarak tanimlanir. Ayagin zeminden ayrilmasi ile baglatilan siire, iki ayaginda
belirlenen mesafeye ulagsmasiyla sonlandirilir. Desteksiz iki tarafa da bir lateral
caprazlama yapamiyorsa 0, desteksiz iki tarafa da birer lateral c¢aprazlama
yapabiliyorsa 1, birden fazla gidip gelme yapabiliyor fakat atilan her adim c¢izgiye
temas etmiyorsa 2, atilan her adimda ¢izgiye temas saglanip iki kez gidip gelebiliyorsa
3, 3 puan verilen gorevi 12-15 sn arasinda gergeklestirebiliyorsa 4, 3 puan verilen
gorevi; uyarilarla birlikte uygun sekilde yon degistirip, duraksamadan 12 sn igerisinde

gergeklestirebiliyorsa 5 puan verilir.

8) Yurime ve Bakma: Hastadan test alanin basindan itibaren normal hizinda
yiriimesi; 2m mesafesine ulastiginda gorsel hedefe bakip, 6m’ ye kadar bakisi
stirdiirerek yiirlimesi ve 6m’ den sonra karsiya bakarak yiiriiylip 8m mesafesinde
durmasi istenir. Testin her asamasinda hastaya gorevleri hatirlatilmalidir. Her iki
yonden de degerlendirme yapilmalidir. Es zamanli olarak yiirliime ve bakmay1
gerceklestiremiyorsa 0, yliriiyebiliyor ancak 4m ¢izgisine kadar hedefe odaklanmay1
koruyamiyorsa “1”, duraksamadan yiiriiyebiliyor ve bakabiliyor ancak 4m ¢izgisinden
sonra hedefe odaklanmay1 koruyamiyorsa “2”, 2m-6m arasinda duraksamadan hedefe
odaklanarak yliriiyebiliyor ancak adima gereksinim duyuyorsa “3”, 2m-6m arasinda
duraksamadan hedefe odaklanarak yliriiyebiliyor ancak test alanindaki ¢izgiden
ayriliyorsa “4”, 2m-6m arasinda duraksamadan hedefe odaklanarak diizgiin bir sekilde

yiiriiyebiliyor ve 7 sn igerisinde testi tamamlayabiliyorsa “5” puan verilir.
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9) Kosma ve Kontrollii Durus: Hastadan test alanindaki baslangic ve bitis
cizgisi arasida olabildigince hizli kogmasi istenir. Ayaklarin zeminden ayrilmastyla
baslatilan siire, bitise varildiginda durdurulur. Kosmay: her iki ayagi kaldirarak
yapamiyorsa 0, kosuyu >5sn de gergeklestirebiliyorsa 1, kosuyu >3sn- <S5sn de
gerceklestirebiliyor ancak durusu kontrollii olarak yapamiyorsa 2, kosuyu >3sn- <5sn
de gerceklestirebiliyor ve durusu kontrollii olarak yapabiliyorsa 3, kosuyu <3sn de
gerceklestirebiliyor ancak durusu kontrollii olarak yapamiyorsa 4, kosuyu diizgiin
olarak <3sn de gerceklestirip sonrasinda kontrollii olarak durusu saglayabiliyorsa 5

puan verilir.

10) Geri Geri Yiiriiyiis: Hastadan baslangi¢ cizgisinden baglayarak 4m
cizgisine kadar miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde yiiriimesi, sonrasinda 4m
cizgisine ulastiginda kendi etrafinda donerek (180°) 8m ¢izgisine kadar yiirimesi
istenir. Ayaklarin zeminden kalkmasiyla baslatilan siire 8m ¢izgisinde sonlandirilir.
Hasta testi bitiremiyorsa 0, desteksiz testi bitirebiliyor ancak tekrardan dengeyi
saglamak i¢in durma gereksinimi duyuyorsa 1, durmaksizin testi bitirebiliyor ancak
bunu hiz1 azalmis sekilde yiirtiyerek (>11 sn siiresinde) yapiyor veya kendi etrafinda
donmek i¢in 4 adimdan fazlasma gereksinim duyuyorsa 2, testi <I1 sn siiresinde
bitirebiliyor ve/veya geriye dogru yiirlirken ¢izgi iizerinden disar1 ¢ikiyorsa 3, testi
koordineli bir sekilde <9 sn siiresinde bitirebiliyor ve/veya donerken veya devaminda
dengeyi saglamak icin adima gereksinim duyuyorsa 4, testi duraksamadan <7 sn
stiresinde bitirebiliyor ve test boyunca ¢izgi iizerinde kalmay1 basarabiliyorsa 5 puan

verilir.

11) Ydriiyiis, Bakma ve Tasima: Ellerinde 3,4 kg’lik 2 tane poset olan
hastadan; agirliklari tasirken test alanin sonuna kadar normal hizinda yiiriimesi istenir.
Puanlamas: 8. test ile ayni olan bu testte, hastadan 2m mesafesine ulastiginda gorsel
hedefe bakip, 6m’ ye kadar bakis1 siirdiirerek yiirlimesi ve 6m’ den sonra karsiya
bakarak ytiriiylip 8m mesafesinde durmasi istenir. Hasta her iki kolu kullanarak tagima

yapamiyorsa tek bir poset tagimasi istenir.

12) Merdivenden Inis: Hastadan 8 basamag1 olan merdivenden inmesi istenir.
1 basamak inmeyi gerceklestiremiyorsa veya trabzana tutunma gereksinimi duyuyorsa

0, baston destegiyle veya desteksiz 1 basamak inmeyi gerceklestirebiliyorsa 1, baston
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destegiyle veya desteksiz 3 basamak inmeyi gergeklestirebiliyorsa 2, baston destegi
olmadan koordineli bir sekilde 3 basamak inmeyi gerceklestirebiliyor veya baston
destegiyle basamaklarin tamamini inmeyi gerceklestirebiliyorsa 3, basamaklarin
tamamin1 koordineli bir sekilde inmeyi gergeklestirebiliyor ancak inme esnasinda
denge problemi yastyorsa 4, basamaklarin tamamini koordineli, diizgiin bir sekansta
inebiliyorsa 5 puan verilir. 1 ve 2 puan alan hastalar inerken baston veya bagka bir
destek alabilirler. 4 ve 5 puan alan hastalardan 2 libre agirlikli bir sepeti tasirken testi
bir kez daha yapmasi istenir. Testi basarili bir sekilde gerceklestirebilen kisilere ekstra
1 puan daha verilir.

13) Yukari Adim Atma x 1 Adim: Test merdivenin en alt basamaginda
yapilir. Hastadan sirasiyla sag ve sol ayak ile 5 defa inip ¢ikmasi istenir. 5 tekrar
yapildiginda test sonlandirilir. 1 tekrar i¢cin basamagin ¢ikip inilmesi gerekmektedir.
Desteksiz yukar1 adim atamiyor veya trabzana gereksinim duyuyorsa 0, desteksiz
yukar1 adim atabiliyor ancak iniste destege gereksinim duyuyor veya trabzana tutunma
ihtiyact hissediyorsa 1, 5 tekrar yapabiliyorsa 3, 5 tekrar1 >6 sn- <10 sn icerisinde

yapabiliyorsa 4, 5 tekrar1 diizglin ve ardisik olarak yapabiliyorsa 5 puan verilir.
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Dagrn yinetim ve puanlama igin tam TDSM Olpegi lalavuzlan gizden gecirilmelidir. § puan icin icin, girevier agm
denge real=iyonlan olmadan koordine edilmeli ve konirol edilmelidir.
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EK-10: Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanm adi: ‘Multipl Skleroz Hastalarinda Yiiriime Mesafesi Icin Prediktif
Modelin Olusturulmasr’

“Sayin goniillii, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Noroloji Fizyoterapistligi Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya MS hastaligi taniniz
olmas1 nedeniyle davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme cergevesinde 0zglrce vermeniz gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa
sorunuz ve ag¢ik yanitlar isteyiniz. Yiiriiyiis bozukluklari, MS’li hastalarda yetersizlige
neden olan ve sik karsilagilan problemlerdendir. MS’e bagh olarak goriilen yiiriime
bozukluklarinin birgok nedeni olabilmektedir. Calismamizin amact; sizlerin yiiriiyls
mesafenizin tahmininde kullanilacak 6ngoriicii matematiksel bir model olusturmaktir.
Model, demografik ozellikler, kas kuvveti, kas enduransi, yorgunluk ve denge
verileriyle yliriiylis mesafesinin tahmini icerecektir.

Calismayi ben Fzt. Ismail Kara ve danismanim Dog. Dr. Ayla Fil Balkan
ve Prof. Dr. Meryem Asli Tuncer, Dog. Dr. Yeliz Salci, Ogretim Gérevlisi Dr. Pmar
Acar Ozen, Uzm. Fzt. Ezgi Ozbas ile yiiriitmekteyiz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul
ederseniz Fzt. ismail KARA sizi degerlendirilecek ve degerlendirme sonuclarmizi
kaydedilecektir. Calisma kapsaminda yas cinsiyet, boy, kilo, meslek, egitim diizeyi,
MS tipi gibi hastaligmizla ilgili tibbi ge¢gmisiniz gibi kisisel bilgileriniz hali hazirda
var olan tibbi kayitlarinizdan alinacaktir. Ne kadar mesafeyi yorulmaksizin
yiirliyebildiginiz sorulacak ve beyaniniza gore yiiriime mesafeniz kaydedilecektir
Daha sonra evinize yakin bir parkta (mesafenin kaydedilebilecegi bir alanda)
dinlenmeden yiiriiyebildiginiz kadar yiiriiyiip (yorgunluktan yiiriiyemiyorum dedikleri
yere kadar) gergek mesafe kaydedilecektir.. Testler sicak intoleransiniz gz oniinde
bulundurularak havanin uygun oldugu saatlerde yapilacaktir. Ortez ve yiiriime
yardimcisi kullaniyorsaniz test bir giin arayla iki kez tekrarlanacaktir. Testin ne kadar

slirecegi ylirlime mesafenize gore degisiklik gdsterecektir.
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Yiiriiyiis mesafenizin kaydindan sonra bir hafta igerisinde asagidaki
testler tekrar edilecektir. Dengeniz Toplum Denge ve Mobilite Olgegi ve Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ile degerlendirilecektir. Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde;
gozler agik olmak lizere sag veya sol ayaginiz iizerinde, herhangi bir yerden destek
almadan mimkiin oldugunca uzun siire ayakta durmaniz istenecektir. Testi
tamamlama zamani olarak ayagin yerden kaldirilmasi ile yere indirilmesi arasinda
gecen sire standart bir kronometreyle Olctlerek kaydedilecektir.

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi ile denge ve hareketlilik aktiviteleri
(6rnegin, tek ayak iizerinde atlama, kosma) dahil olmak tizere 13 gorevde denge ve
hareketlilik durumunuz degerlendirilecektir. Maddeler O ila 5 arasinda puanlanir
(O=yapamaz, 5=bagimsiz yapabilir). 24 Bir madde 0'dan 6'ya kadar puanlanir ve
merdivenlerden inerken sepet tasimak icin ekstra bir puan verilir. Daha yiliksek puanlar
daha iyi denge ve hareketliliginizi gosterecektir. Toplamda iki test 15 dakika i¢inde
tamamlanmaktadir. Kalca-bacak ve govde kaslarinizin kuvvetine dinamometre adi
verilen bir cihazla ile bakilacaktir. Sonrasinda yercekimine karsi hareketi
tamamladiginiz gévde, kalga, bacak ve ayak bilegi ¢evresi kaslarmizin enduransini
(dayanikliligini) degerlendiren testler uygulayacagiz. Bu testlerde bazi pozisyonlari
koruma siirenize veya bazi hareketleri yapabilme sayiniza bakacagiz. Yaklasik olarak
tiim testler dinlenme araliklar1 dahil olmak Uzere 35 dakika slrecektir. 6 Dk yuriime
testi ile fiziksel ve yliriiylis kapasiteniz degerlendirilecektir. Bu testte alt1 dakika
boyunca yliriiyebildiginiz kadar yiirimeniz istenecektir. Alt1 dakika boyunca bir
koridorda isaretli yerler arasinda gidip geleceksin. Alt1 dakika yiirimek i¢in uzun bir
zaman, dolayisiyla harcadigin giicii kendin ayarlayacaksm. Test swrasinda yorulup
nefessiz kalabilirsin, istersen yavaslayabilir, dinlenebilir hatta testi durdurabilirsin.
Dinlenirken duvara yaslanabilirsin fakat olabildigince erken yiirimeye devam
etmelisin. Bu testin her dakikasinda yiiriime mesafesi kaydedilip yiirlime mesafe
indeksi hesaplanacaktir. 25AYT ile yaklasik 7.1 mm’lik bir mesafeyi ka¢ saniyede
ylridiigiiniiz kaydedilecektir. Her iki test toplam 7-8 dakika surecektir. Genel
yorgunlugunuz Yorgunluk Siddet Olgegi ile 6DYT 6ncesi ve sonrasi yorgunlugunuz
ise Modifiye Borg Skalas1 ile degerlendirilecektir. Yorgunluk Siddet Skalasi
yorgunluk siddetini 9 soru ile degerlendirir. Her bir soru 1 (hi¢ katilmiyorum)-7

(tamamiyla katiliyorum) arasinda skorlanir. Test skoru dokuz boliimiin ortalama
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alinarak hesaplanir. Yiiksek skor artmig yorgunluk siddetini gosterir. Modifiye Borg
Skalas1 0-10 arasinda derecelendiren bir skaladir. Skalaya gore bireyler algiladiklar:
egzersiz siddetini 0-10 aras1 bir deger ile ifade eder. Modifiye Borg Skalasinda, “0:
Hi¢ yorgunlugum yok™ ve “10: Cok siddetli” olarak ifade edilir. Yaklasik olarak bu
Olgekler 5 dakika stirmektedir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olas1 yararlar; elde edilen
veriler sonucunda, olusturulan yiiriiylis mesafe modeli ile sizlerin gergek yiiriime
mesafelerini tahmin etmeyi umuyoruz. Ayrica elde edilen verilerin, yliriime mesafesini
etkileyen faktorler konusunda verecegi bilgiler sayesinde sizin gibi diger MS
hastalarinin rehabilitasyon programlarina katki saglayacagimizi diisiiniiyoruz. Bu
calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigmiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilmaniz ¢aligma
basarisi i¢in 6nemlidir. Ancak ¢alismaya katilmak ya da katilamamakta 6zgiirsiiniiz.

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Calismaya katilmay1
reddettiginizde ya da yarida biraktigimizda tedavinizde hi¢bir degisiklik olmayacaktir.
Bu arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calismaya katilmay1 kabul

ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Dog. Dr. Ayla Fil Balkan, Prof. Dr. Meryem Asli Tuncer, Dog. Dr. Yeliz
Salc1, Ogretim Gérevlisi Dr. Pinar Acar Ozen, Uzm. Fzt Ezgi Ozbas ve yiiksek lisans

ogrencisi Fzt. Ismail Kara tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu arastrmaya katilirsam
fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginmn bilincindeyim.) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastrma dis1 tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fzt. Ismail Kara’yla no’lu telefondan, Do¢. Dr. Yeliz Salc1 ve sorumlu
arastirmaci Dog. Dr. Ayla FIL Balkan’1 Giigiig@® no’lu telefondan ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi adresinden arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu
arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan

daveti buyuk bir memnuniyet ve génulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer
Ada, soyadu:
Adres:

Tel:



Imza:

Goriisme tami@i

Ady, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Katihimeca ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-11 : Ambulasyon Indeksi

Hauser Ambulasyon indeksi

Hauser Ambulation Index (HAI)

Bu smiflama sistemi hastalan foeksiponc] ambalasyon igin gereki tomel motor Beceriiore ghire sinflandinr.

EVRE

0 i e ik aim aknl

1 Yuromi nenmalde, acak spotil viva dier Saha gemkiren akrvinelen o llicen yoigutlak vandin.

Angmal yorlme ya da eplodk denge bodsklulu vandir (aile ve aadaglan adedan Gk edien yiiame
bodaklidu; D0 satipe vipd daha a2 sdnedi -B mitd yr el me].

Bairida2 elarak yurrpd beliv [0 San i wirgd Soha ol sunoedo =3 sl pandylilive]

eelng i e bl e

Bilaperal demede inyag dugar (g bastan, gif keliuk dednedi, walker) {15 anee wya daha a sivede -8
etrg e belime) vl da peb Vara i demikle < retig wiranek igin 20 sanipidin daha faela sone gorikli].

Bilaperal demlidic iftiag dugar v -B matre ydnaiarh ifin 20 sanipeden daha farla s gineklids (@ra am
tzkerlihli wardalp kullarabilif.

Gl taradli demik il birkag admba Sirerds yondme (-3 melee pandyemied; pik {0k akDvne win wkirlekl
sanidilyi bullanateliy

I Y aaThek i Rkl Lara il o stck iRy vards (Becon vivva kelook didee 3 {00 sande vea data az sdede -8

a Tekarlok B sandalpiye Badiml; ranslend Badivaz clazh, kind bedine vapabilit

q Tekerlek B sandalyeye Badiml; cranslend Badimae clazk, kind bendioe yapaMaT

A B el Wi g J e 7 s 0 A Y

Hadsfanin Hausar Ambulasysn Sheru:
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EK-12: Bildiri Ozeti

LN ELARARASL SACLIK BI st ER] VETERME OIFRIARASTIRMALAR] KOwearRrs A N ATO I:J j\
[WTERRATICNAL COMNGRESS ON HEALTH SCIENCES AND TECHMOLOGIES RESEARCH /

B0 2023 ANKARA TURKIYE (g
[

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SUBJEKTIF VE OBIEKTIF YORUYDS
MESAFESININ DiZ CEVRESI KASLAR ILE ILISKISININ INCELENMESI

Ismail KARA
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedvi ve Refiabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, Ankara
# Tiirkiye,

. Ayla FIL BALKAN
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedmvi ve Rehabilitasyon Fakilliesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi,
Ankara Tiirkiye,

QZET:

Multipl skleroz hastalarinda subjekif ve objeknf yorlyDg mesafeleri fackli plalitk yagam aktivitelenyle
iligkili olmalan nedeniyle cok yonli alarak araghnimalan dnem arz etmektedir. Cahsmamiz multip!
skleroz hastalannda subjeknf ve objektf yirlyTs mesafesinin kas kuvveti arusindaki ilighayi incelemek
amaciyla vapilmustie, Calimaya 45 multipl skleroz hastasy katilmg olup, ilk olarak hastalara ne kadar
mesafeyi yorulmaksizn yiiriyebildiklen sorulmug ve subjektif yiirime mesafesi kaydedilmistir. Daha
sonm hastalar evlenne vakin bic parkls (mesafenin Kaydedilebilecedi bic alanda) dinlénmeden
yirdyebildikleri kadar yOritilmts (yotgunluktan villbvemivorum dedikleni yere kadar) ve perpek
yiirime mesafelen kaydedilmistr. Mesafe kaydindin sonra diz fleksdr ve ekstansdr kas kuvveti el
dinamometrest e deperlendinlmigtir. Yoyl mesafelen ile kas kuvvel arsmdaki ihgki Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmistiz, Cahistamizin sonveunda subjektif vileiyils mesafesi ile Hamstring
{=0,500, p=(1.05) ve Quadniceps (=0,453, p'<0.05) kas kuvveti armsinda orta ditzeyde bir iliski oldugu
belidenmigtic, Objekifl yilrime mesofesivle Quadriceps kas kuvveti arasmda orta (e=0.583, p<0.05),
Hamstring “ler arasinda ise zayif dizeyde hir korelasyon (=0.390, p<0.05) oldufu porilmistilr,
Sonuglanmiz Gzellikle objektif ylnime mesafesinin geliinimesinde drellikle Quadriceps kuvvetinin
articiltmasinn Shemli olduguny digdndiamektedie,

Anahtar Kelimeler: Diz Kaslan, Muliipl Skletoz, Mesafe Taheini, YirdyOg Mesafesi
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YURUME MESAFESI ICIN
PREDIKTIF MODELIN OLUSTURULMASI
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