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OZET

OZDEMIR, O., Ambulatuar Multipl Skleroz Hastalarinda Santral Vestibiiler
Disfonksiyonun Fiziksel Fonksiyonellik ve Kognitif Fonksiyon Uzerine Etkisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Néroloji
Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calisma tam
ambulatuar Multipl Skleroz (MS) hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun
fiziksel fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Calismaya 18-55 yas araliginda, Genisletilmis Oziir Durum Olgegi (EDSS)
skoru 0-4 olan, son 3 ay igerisinde atak gecirmemis olan, periferik vestibiiler
etkilenimi olmayan 52 birey dahil edildi. Caligmaya dahil edilen bireyler
Videonistagmografi test bataryasi kullanilarak santral vestibiiler etkilenimi olanlar
(Grup-1, n:25) ve vestibiiler etkilenimi olmayanlar (Grup-2, n:27) olarak iki gruba
ayrildi. Vestibiiler sistemin subjektif degerlendirilmesi i¢in Vertigo Semptom Skalas1
(VSS) ve Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) kullanildi. Ardindan tiim
bireylerin fiziksel fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon degerlendirmeleri yapildi.
Fiziksel fonksiyonellik degerlendirilmesi ic¢in Glittre Giinlilk Yasam Aktiviteleri
(GYA) Testi, Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi (GFAQO) ve Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Olcegi (MSYK-54)nin fiziksel skoru kullanildi. Kognitif
fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde MS i¢in Kisa Uluslararas1  Biligsel
Degerlendirme Bataryas1 (BICAMS), iz Siirme Testi (IST), Kelime Listesi
Olusturma Testi (KLOT) ve MSYK-54’nin bilissel skoru kullanildi. Fiziksel
fonksiyonellik karsilastirmalarina bakildiginda Grup-1’in  Glittre GYA  testini
tamamlama siiresi Grup-2’ye kiyasla yiiksek bulundu (p=0.01). GFAO
karsilagtirmasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). MSYK-54
fiziksel kismi igin gruplar arasinda belirgin fark vardi (p<0.05). Kognitif
fonksiyonlarin karsilastirilmasina bakildiginda BICAMS test bataryasinin Sembol
Say1 Modalitesi Testi (SDMT) i¢in Grup-1’in ortalamasi Grup-2’den diisiik bulundu
(p<0.05). BICAMS bataryasindaki diger testler agisindan gruplar benzerdir (p>0.05).
Gruplarm IST tamamlama siiresi karsilastirmasina bakildiginda IST(B-A) agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.017). Gruplarin IST-(A+B) skorlari
benzer bulundu (p>0.05). Gruplarin KLOT testi ve KLOT perseverasyon skorlari
benzer bulundu (p>0.05). MSYK-54"iin biligsel kismi i¢in Grup-1’in ortalamasi
Grup-2’ye gore diisiik bulundu (p=0.012). Calismamiz sonucunda santral vestibiiler
etkilenimin MS’li bireylerde hem fiziksel fonksiyonelligi hem de kognitif
fonksiyonun bilgi isleme hizi, isler bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler alt alanlarin
etkiledigi gosterildi. Vestibiiler disfonksiyonun tam ambulatuar hastalarda bile
fonksiyonellige olumsuz etkileri olabileceginin goz Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, vestibiiler disfonksiyon, kognitif fonksiyon
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ABSTRACT

OZDEMIR O., Investigation of the effect of central vestibular dysfunction on
physical functionality and cognitive function in patients with ambulatory
multiple sclerosis, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Neurology Physiotherapy Program, Master Thesis, Ankara, 2024. This study was
conducted to investigate the effect of central vestibular dysfunction on physical
functioning and cognitive function in ambulatory Multiple Sclerosis (MS) patients.
The study included 52 individuals aged between 18-55 years, with an Expanded
Disability Status Scale (EDSS) score of 0-4, no attacks in the last 3 months and no
peripheral vestibular involvement. The individuals included in the study were
divided into two groups as those with central vestibular involvement (Group-1, n:25)
and those without vestibular involvement (Group-2, n:27) using the
Videonystagmography test battery. Vertigo Symptom Scale (VSS) and Dizziness
Disability Inventory (DHI) were used for subjective evaluation of the vestibular
system. Then, physical functionality and cognitive function assessments were
performed in all individuals. For the assesment of physical functioning, the Glittre
Activities of Daily Living (ADL) Test, the Godin Leisure Time Physcial Activity
Scale (GPAS) and the physical score of the Multiple Sclerosis Quality of Life Scale
(MSQL-54) were used. The Brief International Cognitive Assessment Batery for MS
(BICAMS), Trail Making Test (TMT), Word List Generation Test (WLG) and
cognitive score of MSQL-54 were used to assess cognitive function. When the
physical functioning comparisons were analyzed, the time to complete the Glittre
ADL test was higher in Group-1 compared to Group-2 (p=0.01). There was no
significant difference between the groups in the GPAS comparison (p>0.05). There
was a significant difference between the groups for the physical part of the MSQL-54
(p<0.05). When the cognitive functions were compared, the mean of Group-1 was
lower than Group-2 for the Symbol Digital Modality Test (SDMT) of the BICAMS
test battery (p<0.05). The groups were similiar in terms of other tests in the BICAMS
battery (p>0.05). A significant difference was found between the groups in terms of
TMT-(B-A) (p=0.017). TMT-(A+B) scores of the groups were similar (p>0.05).
WLG test and WLG perseveration scores of the groups were similiar (p>0.05). For
the cognitive part of the MSQL-54, the mean of Group-1 was lower than that of
Group-2 (p=0.012). As a result of our study, it was shown that central vestibular
involvement affects both physical functionality and information processing speed,
working memory and executive functions subfields of cognitive function in
individuals with MS. It should be considered that vestibular dysfunction has negative
effects on functionality even in fully ambulatory patients.

Keywords: multiple sclerosis, vestibular dysfunction, cognitive function
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1. GIRIS
Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) otoimmiin inflamatuar
bir hastaligidir (1). MS’in patagonezi karmasiktir ve tam olarak anlagilamamistir

ancak altta yatan baslica sebeplerin inflamasyon ve ndrodejenerasyon oldugu

bilinmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, diinya capinda iki milyondan fazla kisi
MS teshisi almistir ve MS geng yetiskinlerde goriilen ndrolojik problemlerin en sik
nedenlerinden biridir. Klinik olarak ¢ogu MS hastasi tekrarlayan norolojik ataklar

gecirmekte ve vakalarin ¢ogunda hastalik ilerleyici olarak seyretmektedir (3).

MS hastalarinda yaygin olarak goriilen motor semptomlarin yani sira
yorgunluk, vestibiiler etkilenim, duygu durum bozukluklar1 ve kognitif bozukluklara
da siklikla rastlanmaktadir (4). Vestibiiler sistem disfonksiyonundan kaynaklanan
semptomlar MS hastalarinin  %49-59’unda goriilmektedir. Semptomlar siklikla
vertigo, bas donmesi ve postiiral kontrol bozukluklari seklinde karsimiza
cikmaktadir. Bu semptomlar hastalarin fonksiyonelligi {izerinde etkilidir ve yasam

kalitelerini 6nemli dlgiide etkilemektedir (5).

Vestibiiler disfonksiyon santral/periferik nedenlerle goriilebilecegi gibi
kombine olarak da karsimiza g¢ikabilmektedir. Hastaligin ilk belirtisi olarak veya
hastaligin seyri sirasinda saptanabilmektedir. MS atagi sirasinda akut olarak

goriilebilecegi gibi atak disinda kronik olarak da ger¢eklesebilmektedir (6).

Literatiire  bakildiginda MS’te  vestibiiler  disfonksiyonun fiziksel
fonksiyonellik iizerine etkisi ile ilgili calismalarin yetersiz oldugu goriilmekte ve
fiziksel fonksiyonelligin ¢cogunlukla ambulasyon parametresine yogunlasilmaktadir.
Ayrica bu c¢aligmalarda santral vestibiiler problemlerin yiirliylis mesafesi ve aerobik
kapasite ile iliskili oldugu gosterilmistir (7). Fiziksel fonksiyonellik DSO tarafindan
bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirebilme kabiliyeti olarak tanimlanmakta ve 4
alt alandan olusmaktadir. Bunlar; ambulasyon, el becerileri, aksiyel fonksiyon ve
birden fazla alt alanin birlesimiyle olusan giinliik yasam aktiviteleridir (8). Ancak bu

parametrelerin biitiinciil bir sekilde incelendigi ¢alismaya rastlanilmamastir.



Kognitif bozukluk, MS hastalarinda yaygin bir semptomdur ve hastaligin
erken evrelerinden itibaren goriilmektedir (4). Hastanin giinliik aktivitelerini, mesleki
performansini, hastalik yonetimini ve hatta tedaviye uyumunu da etkilemektedir.
Kognisyonun igler bellek, bilgi isleme hizi, dikkat, yiriitiicii islevler ve lisan

becerileri gibi alt parametreleri bulunmaktadir (9).

Santral vestibiiler sistemin bir parcast olan vestibiiler niikleus kompleksinin
birincil gorevleri; bakis kontroliiniin saglanmasi, denge ve postiiral kontrole yardimci
olmaktadir. Bu gorevlere ek olarak bazi kognitif fonksiyonlarin (uzamsal bellek,
oryantasyon, navigasyon) islenmesine yardimci olan bir duyusal entegrasyon
merkezi olarak islev gormektedir (10). Bu islevi hipokampiis ve parahipokampiis ile
olan baglantis1 aracilifiyla gerceklestirdigi diisliniilmektedir (11), (12). Ancak
vestibiiler bilginin hipokampiise ulastigi spesifik noral yollar heniiz tam olarak

aydmlatilmamistir (13).

Literatiire bakildiginda, MS hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun
kognitif fonksiyonlar iizerine etkisi yalnizca bir ¢alismada incelenmistir. Ancak bu
calismada kognisyonun tiim parametreleri degerlendirilmemis ve kontrol grubu
olarak da saglikli bireylerin alindig1r goriildii (14). Bu karsilastirma disindaki
caligmalara bakildiginda, MS hastalarinda vestibiiler degerlendirme parametreleri ile
kognitif degerlendirmeler arasinda iligki gosterilmis olsa da korelasyon analizlerinin
tim MS hastalarin1 igermesi ve vaka sayisinin az olmasi gibi metodolojik

yetersizlikler oldugu bariz bir sekilde goriildii.

Caligmamizin amaci santral vestibiiler disfonksiyonun fiziksel fonksiyonellik
ve kognitif fonksiyon iizerine etkisini ortaya koymaktir. Ayrica santral vestibiiler
disfonksiyonun kognisyonun hangi alt parametresi ile iliskili oldugunu ortaya

cikarmaktir.
Tezin koken aldig1 hipotezler:
1.Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl

skleroz hastalariin fiziksel fonksiyonelligi benzerdir.



2.Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl
skleroz hastalarinin calisan hafiza, bilgi isleme hizi ve dikkat fonksiyonlari

benzerdir.
3.Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl

skleroz hastalarinin isitsel- sdzel 6grenme becerileri benzerdir.
4. Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl

skleroz hastalarinin gorsel- uzaysal hafiza fonksiyonlar1 benzerdir.
5. Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl

skleroz hastalarinin yiiriitiicii islevler fonksiyonlar1 benzerdir.
6. Hipotez

HO: Santral vestibiiler disfonksiyonu olan ve olmayan ambulatuar multipl

skleroz hastalarinin lisan becerileri benzerdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), MSS’nin demiyelizan, kronik inflamatuar ve
ndrodejeneratif bir hastaligidir. Bu hastalik beyin ve omuriligin beyaz cevherinde
fokal lezyonlara neden olan primer demiyelinizasyon ve aksonal sinir kaybi ile
karakterizedir (15). MS ilk olarak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan
tamimlanmistir. Sonraki yillarda ise hastaligin farkli formlar1 ig¢in tanimlamalar

yapilmustir (16).
2.1.1. Epidemiyoloji

MS hastaliginin insidans ve prevalans oranlar1 diinya ¢apinda artmaktadir.
Kuzey Yarimkiire’de ki iilkeler (Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Iskandinav
Ulkeleri), Giiney Avusturalya ve Yeni Zelanda en yiiksek yaygmlik oranlarma sahip
olmaya devam etmektedir. Hastalikla ilgili en yiiksek raporlar Kuzey Amerika ve

Avrupa’dan gelirken en diisiik raporlar ise Dogu Asya’dan gelmektedir (17).

Son yillarda diinya c¢apinda manyetik rezonans goriintiilemesine (MRG)
erisimin kolaylagmasiyla hastalikla ilgili erken teshisin artmasi ve hasta

popiilasyonun uzun sag kalim gdstermesi MS prevalansini arttiran faktorlerdir (18).

Kadm-erkek orani 1,5:1 ile 2,5:1 arasinda degismektedir. Kadinlarin genel
olarak otoimmiin hastaliklara daha yatkin olmasit ve hormonal faktorlerin etkili

oldugu diistiniilmektedir (17).

2.1.2. Etiyoloji

Mevcut ¢alismalar; MS hastaliginin etiyolojisiyle ilgili ¢esitli cevresel, yasam
tarz1 ve genetik risk faktorlerini tanimlamigtir (18). D vitamini ve ultraviyole (UV)
MS hastalig: ile iliskili oldugu diisiiniilen iki ¢evresel faktordiir (19). Ozellikle 20
yasindan Once yiiksek D vitamini seviyesinin ileriki yillar i¢in MS riskini azalttig1

diistintilmektedir (20). Bu faktorlere ek olarak Epstein Bar viriis enfeksiyonu, sigara



icmek ve cocukluk cagi obezitesi de hastalifa yakalanma riskini ve hastalik
aktivitesini arttirdig1 bilinen ¢evresel etmenlerdir (21). Genetik risk faktorii olarak
bakildiginda HLA-DRB*15 geninin hastalik olusumu agisindan en riskli gen oldugu
diistiniilmektedir. MS hastaliina genetik olarak yatkin kisilerde ¢evresel faktorler
hastaligin olugmasini tetikleyebilmektedir (22).

2.1.3. Patofizyoloji

MS, MSS’nin farkli bolgelerinde akson ve miyelin kaybi ile karakterize
norodejeneratif bir hastaliktir. MS’in patolojik 6zellikleri; kan beyin bariyerinin
bozulmasi, oligodentrosit kaybi, demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyondur (23).
Immiin sisteminin belirli seviyelerinde meydana gelen diizensizlikler MS’in

gelismesi ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (24).

MS’nin patofizyolojisi incelendiginde kan beyin bariyerinde bozulmaya yol
acan durumun sonucu olarak patojenik T ve B hiicrelerinin, antikorlarin,

monositlerin ve inflamatuar mediatdrlerin MSS’de reaksiyon gelistirmesidir (25).

Otoreaktif periferik lenfositler bozulmus kan beyin bariyerini gecerek
MSS’ye giris yapmaktadir. Burada miyelin filamentlerini tanirlar ve immiin cevap
olusumunu baglatirlar. Bu sekilde olusan demiyelinizasyon MS’in en Onemli
isaretidir (24). Son calismalarda erken MS’te demiyelinizasyonun yani sira aksonal

kaybin varlig1 giderek daha fazla fark edilmektedir (26).
2.1.4. Bulgu ve Belirtiler

Multipl Skleroz; beyin, omurilik ve optik sinirdeki lezyonlardan kaynaklanan
cesitli klinik semptomlarla karakterize geng¢ erigkinlerde yaygin goriilen bir

hastaliktir (27).

MS’te etkilenen bolgeye bagli olarak farkli semptom ve bulgular ortaya
cikabilmektedir. MS’in progresyonu farkli bigimlerde olabilmektedir. Esas olarak
spinal kord, optik sinir, beyin sap1 ve periventrikiiler bolgede etkilenim olusmaktadir.

Bu etkilenim aksonal hasar, demiyelinizasyon ve beyaz cevherde plak olusumuyla



karakterizedir. Bireylerde siklikla motor, duyusal, gorsel ve otonomik fonksiyonlarda

bozukluk goriilebilmektedir (16).

MS’in yaygin klinik bulgular1 yorgunluk, kas gii¢siizliigii, denge problemleri,
yirime bozukluklari, azalmis fonksiyonel mobilite, vestibiiler disfonksiyon,
spastisite, govde ve ekstremitelerde bozulmus duyu organizasyonu, kognitif

bozukluklar, dizartri, mesane problemleri ve inkontinans seklinde olmaktadir (28).
2.1.5. Kilinik Seyir

MS’in progresyonu hastalik seyri boyunca degiskenlik gosterebilmektedir.
Progresyondaki degiskenligi art arda gelen atak donemleri ya da MRG’deki
aktivasyon etkileyebilmektedir (29). MS’in klinik seyri asagidaki sekilde

siniflandirilmstir.

Radyolojik Izole Sendrom (RIS): RIS, herhangi bir klinik semptomu
olmayan bireylerin MRG’de demiyelizan hastalik yoniinde stiphelendiren lezyonlarin

tanimlanmast  durumudur. Asemptomatik ya da preklinkk MS  olarak

adlandirilmaktadir (30).

Klinik izole Sendrom (KiS): MS baslangici, hastalarm %85’inde atak ile
kendini gdstermektedir. KIS, yeterli tani kriterlerini tasimayan bireylerde MS’i
diistindiiren klinik 6zelliklere sahip ilk atagin tanimlandigi durumdur. Siklikla geng
yetiskinlerde goriilmektedir. Optik sinir, beyin sap1 ya da spinal kord tutulumu vardir

(31). KiS’li bireylerin %75 inin uzun vadede MS’e déniistiigii bilinmektedir (32).

Ataklarla Seyreden MS (RRMS): MS’in en yaygin goriilen (yaklasik %85)
formudur. Bu form, atak ardindan kismi veya tam iyilesme donemlerini iceren

sonrasinda klinik kétiilesmenin olmadig1 durgun siiregle karakterizedir (33).

Progresif Seyreden MS: Hastalik baslangicindan itibaren klinik tablonun
kotiilestigi tiptir. Primer progresif MS (PPMS) ve sekonder progresif MS (SPMS)
olarak 2 alt tipi vardir. MS hastalarimin %10-151 primer progresif seyir
gostermektedir. PPMS de minimal iyilesmeler ve plato donemleri olsa da hastalik

ilerleyici prognoz gosterir. SPMS ise baslangicta RRMS gibi ataklar1 takip eden



iyilesme donemleri ile ilerlerken hastalarin %50°si 10 y1l igerisinde giderek agirlasan

seyir gostermektedir (34, 35).

Bening MS: Bu formda MS’li birey ilk semptomlar ile teshis aldiktan sonra
yillar igerisinde ¢ok az ya da hi¢ hastalik ilerlemesi gostermemektedir. Genellikle 10
yillik durasyonda EDSS (Genisletilmis Oziir Durum Olgegi) skorunun 3’ten diisiik
oldugu formdur (36).

2.1.6. Tam Kriterleri

MS tanisi klinik, goriintiileme ve laboratuvar bulgularinin entegrasyonuna
dayanmaktadir (37). Tani, MSS’deki lezyonlarin mekanda ve zamanda yayilimina
gore belirlenmektedir. Benzer klinik semptomlara sahip diger hastaliklarin

dislanmasiyla kesin taniya karar verilmektedir (30).

MS tanisi icin ilk kriterler 1965 yilinda Schumacher ve ark. tarafindan
belirlenmistir. Atak ve mekana yayilim gibi temel kavramlarin tanimini yapmiglardir.
Bunu takiben 1983 yilinda Poser kriterlerinde paraklinik testler de tani kriterlerine
dahil edilmistir. Sonrasinda artan teknolojik ve klinik gelismelerle 2010 yilinda
McDonald kriterleri belirlenmistir. 2017 yilinda ise kriterlerde revizyon yapilmistir.
Glinlimiizde 2017 McDonald kriterleri kullanilmaktadir (35).

2.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, birden ¢ok islevi olan sistemler biitiintidiir. Bas hareketleri
esnasinda gorme keskinligini optimize etmeyi, denge kontroliinii arttirmay1 ve yer
cekimine bagl olarak kisinin oryantasyonunun ayarlanmasini saglamaktadir (38).
Vestibiiler sistemden gelen bilgiler gorsel ve proprioseptif sistemlerden gelen
bilgilerle entegre edilir. Bu sekilde ii¢ sistemin is birligi ile denge ve spasyal

oryantasyon korunmaktadir (39).



Vestibiiler sistem, periferik boliim (i¢ kulak, vestibiiler sinir) ve vestibiiler
sinyalleri isleyen santral yollardan (vestibiiler niikleuslar, onlarin ikincil ndronlari,

serebellum) olugmaktadir (5).
2.2.1. Periferik Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistemin periferik komponenti, vestibiiler labirent ve vestibiiler
sinirden olugmaktadir. Vestibiiler labirent, temporal kemigin petrdz kisminda yer
almaktadir. Ug semisirkiiler kanaldan (yarmm daire kanali) ve iki otolit organdan
(sakkulus ve utrikulus) olugmaktadir. Otolit organlar dogrusal ivmenin
algilanmasinda rol oynarken semisirkiiler kanallar agisal ivmenin algilanmasindan

sorumlu yapilardir (40).

Her bir semisirkiiler kanal ampula icermektedir. Ampula, kupula ad1 verilen
jelatinimsi bir kiitle {izerine gomiilii tliylii hiicrelerden olugsmaktadir. Dénme veya
hizlanma esnasinda kupula ve otolit kiitlesi tliy hiicrelerinin yerini degistirir. Bu

durum depolarizasyona ve hiperpolarizasyona neden olmaktadir (41).

Vestibiiler sinir, 8. kranial sinir olan vestibulokoklearin dengeyle ilgili dalidir.
Periferik bolimden vestibiiler sinir araciligiyla santral kisma vestibiiler sinyaller
gonderilmektedir. Gonderilen sinyaller primer islemci olan vestibiiler kompleks ve
adaptif islemci olan serebellum tarafindan islenir. Bu sekilde motor yanit olusturulur

(42).
2.2.2. Santral Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem; periferik kismin yani sira vestibiiler niikleuslar, vestibulo-

serebellum, kortikal ve subkortikal denge merkezlerinden olusmaktadir (43).

Vestibiiler i¢ organdan gelen bilgi, vestibiiler sinirin siiperior ve inferior
boliimleri boyunca santral vestibiiler sistemin iki boliimiine iletilir. Bu bdlgeler

vestibiiler niikleuslardan olusan vestibiiler kompleks ve serebellumdur (44).

Vestibiiler kompleks 4. ventrikiiliin lateral duvar1 boyunca yer almaktadir.
Beyin sap1 ve serebellum arasindaki orta hattadir. Bu komplekste 4 adet vestibiiler

niikleus bulunmaktadir. Bunlar lateral, medial, siiperior ve inferior vestibiiler



niikleuslardir (45). Bu niikleuslarin en biiyiigii medial niikleustur. Vestibiiler
niikleuslar beyin sapina, serebelluma, omurilik motor néronlarina ve ekstraokiiler kas
cekirdeklerine projeksiyon yapmaktadir. Niikleuslarin lezyonunda nistagmus, vertigo

ve dengesizlik hissi yaygin olarak goriilmektedir (46).

Kortikal girdiler

\ \ Uzaysal oryantasyon
- duyusu
‘)) A
Serebellar girdiler
ﬂ\ Vestibiler
AN . cekirdek Bakis Kontrol
P> Q Vestibiiler
duyusal girdi
Beyin sap1 girdileri
okiilomotor, proprioseptif vb.) Postiir ve denge (VSR)

Sekil 2.1. Vestibiiler niikleus da ¢ok yonlii entegrasyon (47)

Vestibiiler sistem ayni zamanda vestibiiler reflekslerin olusumunda da rol
oynamaktadir. Bu refleksler periferik vestibiiler sistemden gelen girdilerin santral

vestibiiler sistemde islenmesiyle olusmaktadirlar.

Vestibulo-okiiler refleks: Vestibiiler yollarin en énemlisi VOR’dur. VOR, i¢
kulaktaki reseptorlerden gelen sinyallerle basin hareketlerine duyarhidir. Aktif bas
hareketi esnasinda retinal goriintiiyii stabilize etmektedir (44). Bu sayede egilip

kalkmalarda ve bas rotasyonunda yiiksek agisal hizlarda bile bakis stabilizasyonu
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saglanmaktadir. Hem VOR’un islevini siirdiirebilmesi hem de goz hareketlerinin ince
ayarinin yapilabilmesi i¢in serebellum ve vestibiiler sistem birlikte ¢aligmaktadir

(48). Vestibulo-serebellum VOR’un kazancini ve siiresini ayarlanmaktadir (49) .

Vestibulo-spinal refleks: Vestibulospinal refleks postiiral kontrolii
saglamaktadir. Bu kontrol medial ve lateral vestibulospinal yollarn is birligi ile
saglanir. Medial vestibulospinal yol spinal kordun {ist servikal segmentlerinde
sonlanip boyun kaslarmin aktivasyonunu saglamaktadir. Lateral vestibulospinal yol
ise ise medulla spinalisin sakral kisminda sonlanip ekstansor kaslar1 aktive

etmektedir (50).

Vestibulo-kolik refleks: Bir diger vestibiiler refleks de vestibulo kolik
reflekstir. Boyun kas sistemini aktive ederek bas stabilizasyonunu saglamaktadir. Ani
bas hareketlerinde basin ilk pozisyonunu muhafaza etmeye ¢alisir. Otolit

fonksiyonun biitiinliiglinii gostergesidir (39).

2.3. Multipl Sklerozda Vestibiiler Disfonksiyon

MS’te siklikla infratentorial bolge tutulumu goriildiigii icin bireylerde santral
vestibiiler etkilenimde yaygindir. MS’li bireylerde denge problemleri (%75) ve bas
donmesi (%49-59) yiiksek yayginlikla goriilmektedir (51). Bu semptomlar ataklar
esnasinda siddetlenmektedir. Semptomlar diisme ve yaralanmalara, sosyal katilimin
ve yagam kalitesinin diismesine yol agabilmektedir. Norodejeneratif siirecler aksonal
kayba ve engelliligin artmasina yol agmaktadir. Beyin sap1 tutulumlar vestibiiler

disfonksiyonun en 6nemli nedenidir (52).

MS’li bireylerde vestibiiler etkilenim sadece periferik kokenli (vestibiiler
norit veya MS dist etyoloji) ya da sadece santral kdkenli (vestibiiler yollarin
tutulumu) olabilirken bazen kombine olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (53).
Glinlimiizde vestibiiler sistemin karmasik isleyisi ve anatomisi ile hala kesfedilmemis
seyler oldugu diisiiniilmektedir. Bu karmagiklik tiim sistemin ayni anda

degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir (54).
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2.4. Vestibiiler Sistem Degerlendirmesi Bataryalar
Vestibiiler sistem degerlendirilmesinde klinikte farkl: testler kullanilmaktadir.

Video Bas itme Testi (VHIT): vHIT, semisirkiiler kanallarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. 6 semisirkiiler kanalin her biri i¢in VOR kazancini

degerlendirmektedir (55).

Vestibiiller Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMPs): Vestibiiler sistemin
degerlendirilmesinde kullanilan daha spesifik olarak otolit organlarin fonksiyonuyla
ilgilenen bir elektrofizyolojik yontemdir. VEMP’ler servikal ve okiiler kaslarda
kaydedilmektedir (56). Servikal VEMP (cVEMP) vestibiilo-kolik reflekse benzer ve
yanitlar ipsilateral sternokloidomastoid kastan kaydedilebilir. Okiiler VEMP
(oVEMP) ise vestibulo-okiiler reflekse benzer ve ekstra okiiler kaslardan kaydedilir

(57).

Bilgisayarh Dinamik Postiirografi (BDP): Denge kontroliine propriyoseptif, viziiel
ve vestibiiler sistemlerin katkilarini test etmektedir. Batarya icerigi 6 test kosulundan
olusur. Giderek zorlagan test igerigi hasta ile is birligi gerektirmektedir. Postiirografi

ayni zamanda diisme riskini de degerlendirmektedir (58).

Videonistagmografi (VNG): Viziiel uyarillar aracilifiyla olusturulan goz
hareketlerinin video goggles gozlik araciligiyla kaydedildigi, vestibiilo-okiiler
refleks yollarinin islevselligini degerlendiren, bilgisayarli, non-invaziv, objektif
testler biitiiniidiir (59). Video goriintiileme teknolojisi kullanilarak géz hareketlerini
kaydedip, analiz etmeye ve raporlamaya yardimci olmaktadir (60). VNG, hizh
uygulanabilirligi ve daha dogru sonuglar verdigi igin vestibililer sistem
degerlendirmesinde popiiler ve yaygin olarak kullanilmaktadir. VNG, vestibiiler
patolojilerin periferik-santral ayriminin yapilmasinda yol gostermektedir (61), (51).
VNG test bataryasi, bakis stabilizasyon testleri ve okiilomotor testlerden

olusmaktadir.

Bakus (gaze) testi: Gaze, bireylerden belirli bir noktaya bakmasi istenildiginde
ortaya cikan bakisla uyarilmis nistagmus olarak adlandirilmaktadir. Hem vertikal

hem horizantal eksende degerlendirme yapilmaktadir. Spontan nistagmus da
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bireylerden sabit bir noktaya bakmalar1 istenmektedir. Hem fiksasyonlu hem de
fiksasyonsuz degerlendirme yapilir. Periferik etkilenimin aksine, santral patolojinin
nistagmusu bakigla yon degistirir, fiksasyondan etkilenmez ve tamamen vertikal

olabilir (62).

Pursuit Test: Pursuit (tracking), diizgiin takip yetenegidir. Bakisi, gérme
alanindaki hareketli nesnelere siirdiirme beceresi olarak tanimlanir (63). Pursuit,
vestibulo-serebellum tarafindan kontrol edilir. Beyin sap1, serebellum veya parietal

lobda bir etkilenim varsa diizgiin takip yapilamaz (64).

Sakkad Testi: Bu test gozii hizli hareket ettirme ve hedefe sabitleme
yetenegini degerlendirir. Sakkadda hiz, dogruluk (accuracy) ve gecikme (latans)
parametreleri incelenmektedir (64). Hipometrik ve hipermetrik sakkadlar patolojik

olarak kabul edilmektedir (63).

Optokinetik Test: Goz onlinden gegen birden ¢ok hedefin takip edilebilme
yetenegidir. Yavas bas hareketleri esnasinda goriintiiniin fovea iizerine diisebilmesi
amaclanmaktadir. Hem sag yon hem de sol yon i¢in 15’er saniye kayit alinmaktadir

(65).
2.5 Multipl Sklerozda Vestibiiler Disfonksiyon ve Kognitif Durum

MS geng yetiskin grupta en sik karsilasilan noérolojik problemlerden biridir.
Fiziksel engellilik olusturmasinin yani sira bireyleri kognitif olarak da yiiksek oranda
etkilemektedir. Yapilan calismalar MS’li bireylerin %70’inin kognitif etkilenimi
oldugunu gostermektedir (66).

MS’de kognitif bozukluk, hastaligin ilk evresinden itibaren goriilebilen ve
ozellikle progresif fazda siklikla karsilasilan bir semptomdur. MS’li bireylerde
kognitif problemler hastalarin giinlik yasamimi 6nemli Olclide etkilemektedir.
Istihdam orami diisiikliigiine, sosyal ve aile iliskilerinin zayiflamasma ve yasam

kalitesinin azalmasina yol agmaktadir (67).

MS’te  kognitif  disfonksiyon olusum mekanizmasi tam  olarak

bilinmemektedir. Ancak gri bdlge atrofisi, artan lezyon yiikii ve kortikal atrofi ile
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iligkili oldugu diistiniilmektedir. Son ¢aligsmalar 6zellikle talamus ve hipotalamusdaki
atrofinin 6grenme, hafiza ve bilgi isleme hiz1 gibi kognitif parametrelerle yakin
iligkili oldugunu gostermektedir (68). MS’li bireylerde en sik etkilenen kognitif
alanlar bilgi isleme hizi, yiiriitiici islevler, vizyospasyal algi ¢alisma bellegi ve

karmasik dikkat becerisidir (69).

Hastalik seyrinin erken yillarinda goriilen kognitif anormallikler koti
prognozun gostergesi olabilmektedir. Gelecekte hem kognitif hem de fiziksel
etkilenimin artacagini (KiS’ten kesin MS’e doniis, relapsing remitting evreden

sekonder progresif evreye gecis) isaret edebilmektedir (70).

MS etyolojisinin sebep oldugu kognitif bozukluk disinda vestibiiler
disfonksiyonun da biligsel etkilenime yol actig1 konusunda artan kanitlar mevcuttur.
Arastirmalar siklikla etkilenen islevlerin gorsel-uzamsal yetenek, dikkat ve yiiriitiicii

fonksiyonlar oldugunu gostermektedir (71).

Vestibiiler bilgiyi bilisle ilgili kortikal merkezlere ileten yollar heniiz net

olarak bilinmiyor olmasina ragmen 4 yol diisiiniilmektedir (72).

1. Yol: Vestibulo talamiko kortikal yol

2. Yol: Talamusun anterodorsal ¢ekirdeginden entorhinal kortekse giden yol

3. Yol: Nucleus reticularis pontis oralis, supramamillar ¢ekirdek ve medial
septum araciligiyla hipokampiise giden yol

4. Yol: Serebellum ve talamusun ventral lateral ¢ekirdegi aracil@iyla

2.6 Multipl Sklerozda Kognitif Bataryalar

Kapsamli bir kognitif (néropsikolojik) degerlendirme yapilmasi gesitli biligsel

alanlarin daha ayrmtili bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. (69).

MS’te kognitif degerlendirme icin yaygin olarak kullanilan 3 test bataryasi vardir.
Bunlar BICAMS (MS i¢in Kisa Uluslararas1 Kognitif Degerlendirme), MACFIMS
(Multipl Sklerozda Kognitif Fonksiyonun Minimal Degerlendirilmesi), ve BRB-N
(Kisa Tekrarlanabilir Noropsikolojik Batarya) dir (69).
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Sekil 2.2. Noropsikolojik Test Bataryalar1 (69)

Bataryalar
Fonksiyon MACFIMS BRB-N BICAMS
Isitsel islem hizi PASAT PASAT
ve ¢alisma bellegi
Gorsel islem hizi SDMT SDMT SDMT
ve ¢alisma bellegi
Sozlii isitsel hafiza CVLT-II SRT CVLT-II
Vizyospasyal
hafiza BVMTR 10/36 SPART BVMTR
Dil becerileri COWAT COWAT
Uzaysal igleme JLO
Yiirtitiict islevler DKEEFS sorting
Uygulama Siiresi 90 dakika 50 dakika 20 dakika

CVLT-II: California Sozel Bellek Testi, SDMT: Sembol Sayr Modalitesi Testi, BVMTR: Revize-Kisa Vizyospasyal
Test, SRT: Selective Remitting Test, 10/36 SPART: 10/36 Spatial Recall Test, COWAT: Controlled Oral Word
Association Test, JLO: Judgement Line Orientation , DKEFS: Delis-Kaplan Executive Function System.

BRB-N

Batarya hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Bircok kognitif parametreyi degerlendiren testler icermektedir.
Isler bellek, bilgi isleme hizi, dil becerileri, vizyospasyal hafiza ve dil becerilerini

degerlendirmektedir. Toplam uygulanma stiresi 50 dakikadir (73).
MACFIMS

MACFIMS,  kognitif  bozukluklarimin  degerlendirilmesinde  siklikla

kullanilmaktadir. 5 ana kognitif fonksiyonu degerlendirmektedir. Bu alanlar; bilgi
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isleme hizi, 6grenme ve hafiza, sozel akicilik, gorsel-uzaysal hafiza ve yiiriitiicii

islevlerdir. Bataryanin tamamlanma siiresi 90 dakikadir (74).
BICAMS

BICAMS uygulamas! kolay, yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. Igeriginde
3 test vardir. Uygulanma siiresi 20 dakikadir. Bilgi isleme hizi, gorsel-uzaysal ve
isitsel hafizay1 degerlendirmektedir. BICAMS test bataryasinin Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligi Ozakbas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (75). MS’li bireylerde
kognitif bozukluklar1 degerlendirmede diger test bataryalarina kiyasla daha yiiksek
hassasiyete sahip oldugu ortaya konulmustur (76).

2.7 Multipl Sklerozda Vestibiiler Disfonksiyon ve Fiziksel Fonksiyonellik

Multipl skleroz, siklikla 20-40 yas arast geng yetiskin bireylerde
baslamaktadir. Hastalik siirecinin kendisi MSS’de bazi1 ndéropatolojik degisimlere yol
acmaktadir. Bu durum farkli fiziksel ve kognitif semptomlarin olugmast seklinde

kendini gostermektedir (77).

MS’in en sik rastlanan klinik semptomlar1 yorgunluk, denge kaybi ve yiirtime
limitasyonudur. Dahas1t MS’li bireylerin %40°’1 hastalik baslangicindan sonra 15-20
yil i¢inde yiirime yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir (78). Bu hastalarda bozulmusg
mobilite; glinliik yasam aktivitelerinin, iiretkenligin ve yasam kalitesinin azalmasi ile

dogrudan iligkilidir (79).

Hastaligin erken donemlerinden itibaren yiiriime ve postiiral kontrol
anormallikleri goriilebilmektedir. MS’li bireyler hem yiiriime hizlarinin azalmasi
hem de diisme korkusu ile fiziksel aktivitelerini sinirlama egilimindedir (28). Mevcut
caligmalar MS hastalarinin genel yetiskin popiilasyonla karsilastirildiginda fiziksel
olarak daha az aktif oldugunu gostermektedir. Bu durum hastalarin genel fiziksel

fonksiyonelliginin yillar iginde azalmasina yol agabilmektedir (77).

MS’li bireylerde postiiral kontroliin saglanmasinda kognitif durum 6nemli bir

rol oynamaktadir. Literatiirde bakildiginda biligsel gorevlerin postiiral salinimi
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artirdigin1 gosteren ikili gorev ¢aligmalart mevcuttur (80). MS’te postiiral kontrolle
en ¢ok iligkili olan kognitif alanlarin yiiriitiicii islevler ve dikkat parametreleri oldugu

gosterilmistir (81).

MS hastalarinda vestibiiler etkilenim %49 oraninda goriilmektedir Vestibiiler
sikayetleri olan MS’li bireylerde bas donmesi ve dizziness hissine siklikla
rastlanilmaktadir. Bu durum bireyleri fiziksel aktivitelerini kisitlamaya yonlendirir.
Siklikla diisme korkusu, egilme, dogrulma ve donmede zorlanmalar ev dist ortamda
bulunma siiresinin azaltilmasina yol acar. Inaktiflige sebep olan bu durum uzun
vadede fiziksel fonksiyonelligi azaltir. Fiziksel fonksiyonellikteki bu azalma
bireylerin yasam kalitesini ve mental durumunu olumsuz etkilemektedir. Hastalarin
bozulmus fiziksel mobilitesi siklikla kuvvet kaybi ile iliskilendirilse de benzer
semptomlarin diisiik EDSS’li bireylerde de gozlemlenmesi vestibiiler disfonksiyonun

gostergesi olabilmektedir.

Fiziksel fonksiyonellik, bireyin giinlik yasam iginde fiziksel aktivitelerini
gerceklestirme becerisi olarak tanimlanir (78). Fiziksel fonksiyonellik 4 alt alandan
olusmaktadir. Bunlar; ambulasyon, el becerileri, aksiyel fonksiyon ve birden fazla alt
alanin birlesimiyle olusan giinliik yasam aktiviteleridir. Bu tanim dikkate alindiginda
fiziksel fonksiyonellik yalnizca alt ekstremite aktiviteleri olarak diistiniilmemelidir.
Bu nedenle fiziksel fonksiyonelligin degerlendirmesi icin govde, iist ekstremite
fonksiyonu, aksiyal fonksiyon gibi parametrelerin eklenmesi hassas bir
degerlendirme yapmaya olanak saglayacak, ambulatuar donemde bile kisiler

arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiracaktir.

Ambulasyon etkilenimine ek olarak MS’li bireylerin yazma becerilerinde
azalma ve nesneleri kaldirip tasimada zorluk yasadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin en
zorlandiklar1 aktivitelerin diigme ilikleme, tirnak kesme, ¢eki¢ kullanma oldugu

bildirilmigtir (82).

Multipl skleroz hastalarinda govde fonksiyonelligi bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Hastalarinin ¢ogunda tremor,
kas giicsiizliigli ve koordinasyon eksikligi gibi iist ekstremite disfonksiyonlari

goriilmektedir Ayrica {ist ekstremite becerilerinde bakis stabilizasyonunun
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saglanmasi dolayisiyla vestibiiler fonksiyonun da 6nemli bir yeri vardir (82). MS’te
vestibiiler sistem disfonksiyonu durumunda bireylerde postiiral stabiliteyi
saglayamama ve diisme riski olusabilir. Bu durumda iist ekstremitede dengesizlik
yoniine zit, telafi edici hareketler meydana gelmesine yol agabilir. Bireyler siklikla
bas donmesi hissettikleri icinde govde hareketliligini azaltma egilimindedir. Ust
raflara uzanmak ya da egilmek gibi aktiviteler vestibiiler sikayetleri olan bireyler igin
kacinilan durumlardir. Dolayisiyla govde ve {list ekstremite fonksiyonelligi de

vestibiiler disfonksiyondan olumsuz etkilenebilmektedir. (83).

Bu nedenle MS’li bireyler i¢in fiziksel fonksiyonelligi artirmak amaciyla en
uygun rehabilitasyon programinin olusturulmasi, altta yatan nedenlerin detayl
degerlendirilmesine ve vestibiiler disfonksiyon ile iliskili olabileceginin goz ardi

edilmemesine baglidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Ambulatuar MS hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun fiziksel
fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon {lizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamiz Ekim
2022- Nisan 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bdliimii’nde
gerceklestirilmistir.

Calismamizin etik degerlere uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20/09/2022 tarihinde yapilan
toplantisinda GO 22/856 proje numarali ve 2022/14-28 karar numarali aragtirma
projesi degerlendirilmis olup tibbi etik agisindan uygun bulunmustur (EK-1).

3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dalina ayaktan basvuran kesin MS tanili
52 hasta calismaya dahil edilmistir. Degerlendirmelere baslamadan once g¢alisma

hastalara detaylica anlatilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-2).
Calismaya dahil edilme Kriterleri:

Norolog tarafindan kesin MS tanis1 almis olmak
18-55 yag araliginda olmak
EDSS puani 4 ve 4’ten diisiik olmak

Son 3 ay i¢inde atak gecirmemis olmak

A S

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

Cahismadan dislanma Kriterleri:

1. Periferik vestibiiler etkilenimi olmak
2. Degerlendirmelerin  tamamlanmasin1 ~ engelleyecek gorme bozuklugu,

ortopedik, kardiyovaskiiler ve sistemik problemlerin olmast



19

3.2. Yontem

Degerlendirmeye hastalarin demografik bilgileri ve hastalia ait 6zelliklerinin
sorgulanmastyla baslanmistir. Hastalarin yas, boy, kilo, egitim diizeyi, meslek,
calisma durumu, sigara kullanimi, MS tipi, durasyonu ve son atak tarihleri
sorgulanmistir. Ardindan 6ziir durum degerlendirilmesi yapilmig ve hastalarin EDSS

skorlar1 belirlenmistir (EK-3).

3.2.1. Oziir Durum Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin  6ziir durum degerlendirilmesi i¢in Kurtzke
tarafindan gelistirilen ve MS hastaliginda yaygin olarak kullanilan EDSS
kullanilmigtir.  EDSS, MSS’nin  fonksiyonel sistemlerini degerlendiren, MS’li
hastalarda hastalik progresyonunu tanimlamaya yarayan ve klinisyen tarafindan

kolayca uygulanabilen bir dlgektir (84). (EK-4)

Olgek sekiz fonksiyonel sisteminin (FS) degerlendirilmesini icermektedir.
Bunlar; gorsel, duyusal, piramidal, serebellar, bagirsak ve mesane, beyin sapi,
serebral ve ambulasyondur. Bireylere bu sekiz alandan ayri puanlar verilir ve
sonunda hastanin EDSS skoru belirlenir. EDSS 6l¢eginin 0 ile 10 puan arasinda 0,5
puanla artan bir derecelendirmesi vardir. Diisiik skorlar bagimsizlifin gostergesi
olurken yiiksek puanlar siddetli etkilenimi gostermektedir. EDSS skorunun 10 olmasi

MS’e bagl 6liimii gostermektedir.

Oziir durum degerlendirmesi tiim hastalara yapilmistir ve hastalarmn EDSS
skorlar1 belirlenmistir. EDSS skoru 0-4 arasinda olan tam ambulatuar hastalar

caligmamiza dahil edilmistir.

3.2.2. Vestibiiler Sistem Degerlendirilmesi

Vestibiiler sistem degerlendirilmesinde Videonistagmografi Test Bataryasi,

Vertigo Semptom Skalas1 ve Bag Donmesi Engellilik Envanteri kullanilmistir.
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Videonistagmografi Test Bataryasi

Calismamiz kapsaminda tiim hastalarin bakis stabilizasyon ve okiilomotor

testleri degerlendirildi.

Bakis (gaze) Testi: Hastadan; ekranda farkli yonlerde beliren objeyi takip
etmesi istendi. Bu takibi basini hareket ettirmeden yalnizca gozleriyle yapmasi
istenmistir. Hem vertikal hem horizantal eksende degerlendirme yapildi. Spontan
nistagmus da bireylerden sabit bir noktaya bakmalar1 istendi. Ardindan 11k yakildi
ve 1518a bakmalar1 soylendi. Hem fiksasyonlu hem de fiksasyonsuz degerlendirme

yapilarak sonuclar kaydedildi.

Pursuit: Bu testte ekranda gorlinen obje soldan saga dogru yavasca kayar.
Hastadan ekrandaki kayan objeyi goziiyle takip etmesi istendi. Hastalarin pursuit
takip yetenegi 3 farkli frekansta degerlendirildi. Bu frekaslar 0,1-0,2 ve 0,4 Hz tir.
Yiiksek frekansta yapilan degerlendirmeler en kiigiik etkilenimi bile tespit edebilmek
acisindan onemlidir. Pursuit beklenen takip kazanci yasa gore degisiklik gosterse de

ortalama 0.8 iistii kazan¢ normal kabul edilmektedir (64).

Sakkad: Bu testte ekrandaki obje kaybolur ardindan ekranin farkli bir
noktasinda hemen belirir. Bu testte hastadan beklenen ani belirmeleri takip
edebilmesidir. Sakkadda hiz, dogruluk (accuracy) ve gecikme (latans) parametreleri
incelenmektedir (64). Test icin beklenen ortalama degerler hiz i¢in 415, latans icin
260 ve dogruluk icinde 77-137 araliginda olmasidir. Hipometrik ve hipermetrik
sakkadlar patolojik olarak kabul edilmektedir (63).

Optokinetik: Test baslangicinda ekranda sagdan sola kayan bloklar vardir.
Hastadan basini hareket ettirmeden yalnizca ortadaki bloklara bakmast istenir. Testin
devaminda bloklar ters yonde kaymaya baslar. Hastadan yine ayni sekilde bakmaya
devam etmesi istenir. Anormal kazan¢ degerleri santral vestibiiler lezyonun

gostergesidir (85).

Bas Sallama Testi (Head Shake): Bu testte hasta ekran karsisinda oturur

pozisyondadir. Uygulayici, hastanin basini farkli agilarda toplam 30 saniye boyunca
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sallar. Sallamanin hemen ardindan hastadan goziinii acip ekrandaki 1s18a bakmasi

istendi ve sonuglar kaydedilir (86).

Caligmamizdaki VNG alt testleri odyolog tarafindan yapilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucu bireyler santral vestibiiler etkilenimi olanlar ve vestibiiler
etkilenimi olmayanlar olarak 2 gruba ayrilmistir. Santral vestibiiler disfonksiyonun
belirlenmesinde okiillomotor testlerin (pursuit, sakkad, optokinetik) en az ikisindeki
patolojik degerler ve santral kokenin gostergesi olabilecek nistagmus (fiksasyonla

baskilanmayan, herhangi bir yonde) sonuclar1 gz 6niinde bulundurulmustur.

Testlere baslamadan 6nce video goggles gdzliigiin kalibrasyonu yapildi.
Hastalar ekranin yaklasik 1 metre oniine oturtuldu ve degerlendirmeler bu mesafede
tamamlandi. Hastalarin degerlendirmeye gelmeden 12 saat once kafeinli icecekler
tiiketmemis olmalari, regeteli kullandiklart ila¢ disinda analjezik bir ilag

kullanmamalar1 ve g6z makyaj1 yapmamalari istendi (64).

Sekil 3.1. VNG test uygulanisi
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Vertigo Semptom Skalast

Vertigo Semptom Skalast (VSS); bireyin son 1 ay icgindeki vertigo, bas

donmesi, otonomik-anksiyete sikayetlerini 6l¢en subjektif bir ankettir (87).

Calismamizda 15 maddelik kisa form kullanilmistir (EK-5). 15 maddenin 8’1 vertigo-
denge ile ilgili; 7’si otonomik-anksiyete semptomlari ile ilgilidir. Ankette her madde
icin 0-4 aras1 puanlama bulunmaktadir. Bunlar; hi¢bir zaman (0 puan), ¢cok seyrek (1
puan), ¢ogu zaman (2 puan), sik sik (3 puan) ve ¢ok sik (4 puan)’tir. Toplam puan 0-
60 arasindadir. Yiiksek puanlar siddetli etkilenimi gostermektedir. Toplam puanin 12
ve lizeri olmasi klinik i¢in anlamli kabul edilmektedir (88) Vertigo Semptom
Skalasi’nin Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi calismasi Yanik ve ark. tarafindan

yapilmustir (89).
Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Bas Donmesi Engellilik Envanteri, bag donmesi ve bas donmesinin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini degerlendiren 25 maddelik 6z bildirim anketidir (87).
Envanterde ki maddeler; fonksiyonel, fiziksel ve duygusal degisiklikleri belirlemek
iizere olusturulmustur. Ankette her soru i¢in evet, bazen ve hayir olarak 3 sik vardir.
Evet cevabi 4 puan, bazen cevabi 2 puan ve hayir cevabi 0 puan olarak hesaplanir.
Birey en fazla 100 puan alabilir. Yiiksek puanlar1 siddetli bas doénmesinin
gostergesidir (90). Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi ¢aligmast Ellialtioglu ve ark.
tarafindan yapilmistir (91). (EK-6)

3.2.3. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde; MS icin Kisa Uluslararasi
Kognitif Degerlendirme (BICAMS) test bataryasi, Iz Siirme Testi ve Kelime Listesi

Olusturma Testi kullanilmistir.
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BICAMS test bataryasi

BICAMS test bataryasi; Sembol Say1 Modalitesi Testi (SDMT), Revize-Kisa
Viziyospasyal Test (BVMT-R) ve California S6zel Bellek Testi (CVLT-II)’nden
olusmaktadir. Uygulanma siiresi 20 dakikadir. Uygulanmasi i¢in ndropsikojenik

egitim gerekmemektedir.

SDMT: Bilgi isleme hizi, dikkat ve isler bellek fonksiyonlarini 6lgmek i¢in
kullanilmistir. 9 rakamin 9 sembolle eslestirilmis oldugu bir anahtar vardir.
Katilimeidan sirayla gordiigli semboliin eslestirildigi rakami anahtardan bakarak
yiiksek sesle sdylemesi istenir. Test stiresi 90 saniyedir. Uygulayict dogru ve yanlis

cevaplari kaydeder (92). (EK-10)

BVMT-R: Gorsel- uzaysal hafiza fonksiyonlarini 6lgmek i¢in kullanilmigtir.
Bu testte ilk olarak katilimciya bos bir kagit verilir. Uygulayici, 6 semboliin oldugu
kagidi katilimciya 10 saniye boyunca gosterir. Ardindan uygulayici sembollerin
oldugu kagidi kaldirir ve katilimci bos kagida hatirladigi sembolleri ¢izer. Test 3 kez
yapilir. Toplam skor kaydedilir (93). (EK-11)

CVLT-II: Bu testte uygulayici farkli kategorilerden 16 kelimeyi yiiksek sesle
ve esit araliklarla katilimciya okur. Sonrasinda katilimcidan hatirladigi kelimeleri
istedigi sirayla soylemesi istenir. Uygulayici, katilimcinin hatirladigi kelimeleri not
alir. Siire siirlamasi yoktur. Test, ayn1 prosediirle toplam 5 deneme olarak yapilir.

Toplam puan kaydedilir (94). (EK-12)

Iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi (IST) yiiriitiicii fonksiyonlarmn degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmigtir. Test; motor hiz, sayr ve harf siralama, gorsel tarama gibi

fonksiyonlarin degerlendirilmesini kapsar (74).

A ve B olarak iki kisimdan olusmaktadir. IST-A ‘da 1°den 25’e kadar olan
sayilar daireler i¢inde yer almaktadir. Katilimcidan sayilar sirasiyla takip ederek en

kisa siirede iz siirmesi istenir. IST-B’de 1°den 12’ye sayilar ve A’dan L’ye harfler
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yer almaktadir. Katilimcidan bir say1 bir harf alacak sekilde sirasiyla eslestirmesi
istenir. Testin iki kisminin da siiresi uygulayict tarafindan kaydedilir. Siireler
kullanilarak fark puani (ISTB-ISTA) veya toplam puam (ISTA+ISTB) hesaplanir
(95). (EK-13)

Kabiri ve ark. yaptiklar1 ¢calismada pratik uygulamaya sahip oldugu igin iz
Stirme Testi’nin de MS hastalarinda ytiriitiicii fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in

kullanilabilecegini gostermistir (74).
Kelime Listesi Olusturma Testi

Kelime Listesi Olusturma Testi, dil ve sozel akicilifi degerlendirmek icin
kullanilmistir. Bireylerden belirli bir kategoride 90 saniye boyunca spontane kelime
iiretmesi istenir. Uygulayic1 kelimeleri not eder. Uretilen kelime sayis1 puan olarak
kaydedilir. Tekrarlanan kelimelerin yalnizca bir tanesi puanlamaya dahil edilir. Test
iceriginde tekrar edilen kelimelerde kaydedilir. Toplam skor ve perseverasyon

skorlar1 hesaplanir (96) (EK-14).
MSYK-54 Bilissel Degerlendirme

MSYK-54’lin fiziksel ortalamasinin yani sira bir diger alt parametresi de
biligsel skordur. Toplam 12 bagliktan olusan anketin biligsel kismi duygusal durum,
sosyal ve kognitif becerilerle ilgili sorular icermektedir. Olcek puanlamasi
sonucunda yliksek puanlar iyi biligsel sagligin, diisiik puanlar koti biligsel sagligin
gostergesidir. Calismamizda bu anket ile hasta perspektifinden kognisyonun

degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.2.4. Fiziksel Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyonellik; Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimlamasina gore
bireyin giinlilk aktivitelerini yerine getirebilmesi kabiliyetidir. Calismamiz
kapsaminda fiziksel fonksiyonelligin degerlendirilmesinde; Glittre Giinlik Yasam
Aktiviteleri (GYA) Testi, Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel
fonksiyonellik ve Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Ol¢egi kullanilmustir.
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Glittre Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi: Glittre GYA Testi, fonksiyonel
egzersiz kapasitesinin  degerlendirilmesi i¢cin Skumlien ve ark. tarafindan

gelistirilmistir (97). Test iceriginde parkur 10 metrelik alana kurulmaktadir.

/O_b . . O;»
9 )

10 m »

Sekil 3.2. Glittre GYA Test Diizenegi (98)

Parkurun basinda bir sandalye, ortasinda 2 basamaktan olusan bir merdiven
ve sonunda da bir dolap yer almaktadir. Bu parkurda kullanilan merdivenin
basamaklar1 17 cm yiikseklikte ve 27 cm genisliktedir. Dolap ise toplam 3 raftan
olusmaktadir ve raflar hastalarin omuz ve bel yiiksekligine gore ayarlanabilir sekilde
tutulmaktadir (99). Teste hastanin sirt cantasi ile sandalyeye oturdugu pozisyonda
baslanir. Bu sirt ¢antast kadin bireyler i¢in 2,5 kg ve erkek bireyler icin 5 kg
agirhgindadir. Basla komutu ile hastanin oturdugu sandalyeden kalkip merdivene
gelmesi, basamaklardan inip dolabin Oniine gelmesi istenir. Hasta dolabin oniine
geldiginde en {ist rafta yer alan 3 objeyi (her biri 1 kg) orta rafa koymasi ve ardindan
alt rafa koymasi istenir. Sonra en alt raftaki objeleri tekrar sirasiyla orta rafa ve iist
rafa koymasi istenir. Komutlar tamamlandiktan sonra, hasta parkurdan geri doner ve
sandalyeye oturur. Bu sekilde testteki bir tur tamamlanmig olur. Tur
tamamlandiginda hasta isterse dinlenebilir ama miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
sonraki tur igin kalkmasi istenir. 5 turun sonunda test tamamlanir ve testin

baslangicindan sonuna kadar gegen siire toplam siire olarak kaydedilir (100).

Test baglamadan Once ve tamamlandiktan hemen sonra hastalarin kan basinci,
kalp hiz1, oksijen saturasyonu, dispne ve yorgunluk algilar1 uygulayici tarafindan
kaydedilmistir. Kan basinci tansiyon aletiyle, oksijen saturasyonu ve kalp hizi
taginabilir pulse oksimetreyle 6l¢iildii. Dispne ve yorgunluk algilar1 ise Modifiye

Borg Olgegi ile kaydedilmistir (101). (EK-7)
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Ogrenme etkisi gbz Oniine alinarak parkur ilk olarak uygulayici tarafindan
tamamlanmis olup hasta ise izlemistir. Devaminda hastaya parkur bir tur
tamamlatilmig ardindan hasta bir siire dinlendirilip gercek degerlendirmeye

baslanilmistir.

Glittre GYA Testi’nin bagimsiz yiiriiyebilen MS hastalar1 i¢in gegerlilik ve

giivenilirlik caligmasi Kaya ve ark. tarafindan yapilmistir (102).

Sekil 3.3. Glittre GY A Test Parkuru Sekil 3.4. Glittre GY A testini uygulayisindan kesit

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSYK-54) Fiziksel Degerlendirme;
Vickrey ve ark. tarafindan MS hastalarinin bakis agisindan yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur (103). Bu o6l¢ek, gecerli ve gilivenilir
olarak literatiirde kullanilan SF-36 (The 36-Item Short Form Health Survey) ’ya yeni
maddeler eklenmesiyle olusturulmustur. MSYK-54, 12 alt baslik ve 54 sorudan
meydana gelmektedir. Olgek puanlamasi sonucunda fiziksel ve bilissel saglik durum
ortalamasi olmak {izere 2 puan tiirii elde edilir. Fiziksel degerlendirmeyi iceren
basliklar; yorgunluk, fiziksel fonksiyonellik, saglik algilari, agri, cinsel fonksiyonlar

ve enerjidir (104). Toplam puan 0 ile 100 arasindadir (105).
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MSYK-54 i¢in Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Idiman ve ark.,
tarafindan yapilmistir (106). (EK-8)

Godin Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olcegi (GFAO): Bu calismada bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin Godin Fiziksel Aktivite Olgegi
kullanilmustir. Olgek igerisinde hafif, orta ve yorucu egzersizler kategorilestirilmistir.
Olgege gore, bireyin son 7 giin igerisinde 15 dakikadan fazla hangi egzersizleri
yaptig1 sorgulanir. Ardindan bireyin verdigi cevaplara gore hafif, orta ve yorucu
egzersiz sikliklar sirastyla MET karsiliklart olan 3, 5 ve 9 ile carpilir. Bu sekilde
bireyin fiziksel skoru belirlenmis olur. Toplam puan 24 ve {izeri ise bireyin fiziksel
olarak aktif oldugunu, 13 puan alti ise inaktif oldugunu gdstermektedir. (107).
Anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Sar1 ve ark. tarafindan yapilmistir

(108). (EK-9)

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS v.23.0 Windows kullanilarak
tamamlandi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde Student’s T Testi,
normal dagilim gostermeyenler degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama+standart sapma seklinde verildi. Nitel degiskenler ise sayilar ve
yiizdeler olarak gosterildi. P degerinin 0.05’ten kiiclik oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calismanin giicli gruplarin gorsel-uzaysal becerilerini
degerlendirdigimiz BVMT-R skorlartyla hesaplandi. 52 hastayla tamamlanan

calismamizin giicii post-hoc power analizi kullanilarak %69,3 olarak 6l¢iildii.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dali’na
ayaktan bagvuran 85 MS’li birey degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeler sonucu
dahil edilme kriterlerine uymayan ve degerlendirmeleri tamamlanamayan 33 Kkisi
calismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyan 52 MS’li birey ile

caligmamiz tamamlandi.

Calismanin akis semast Sekil 4.1. de gosterilmektedir.

Calisma icin degerlendirilen MS’li bireyler

(n:85)

8 birey yas ve atak gegirme
kriterini saglamadigr icin, 22
birey degerlendirmeleri
tamamlamadigi igin, 3 birey
vestibiiler etkilenim kriterlerini
saglamadigt  i¢in  caligmadan
dislandi.

A4

Dahil edilme kriterlerini karsilayan MS’li bireyler

(n:52)
\ 4
\ 4
Grup-1 Grup-2
(Santral vestibiiler etkilenimi (Vestibiiler etkilenimi olmayan
olan MS’li bireyler) MS’li bireyler)
(n:25) (n:27)

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi (n: birey sayist)
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4.1. Bireylerin Klinik Ozellikleri ve Demografik Verileri

Caligmaya toplam 52 birey dahil edilmistir. Dahil edilen bireyler yapilan
videonistagmografi degerlendirilmesi sonucu santral vestibiiler etkilenimi olanlar
(Grup-1) ve vestibiiler etkilenimi olmayanlar (Grup-2) olarak iki gruba ayrilmistir.
Grup-1’in yas ortalamas1t 40,36+10,06 yil iken Grup-2’nin yas ortalamasi
40,25+11,37 yil bulundu. EDSS skorlarina bakildiginda Grup-1 i¢in skor ortalamasi
3,16+0,55 olarak hesaplanirken Grup-2 i¢in ortalama 2,79+0,76 olarak
hesaplanmustir. Yapilan istatistik analiz sonucunda iki grubun yas, EDSS, VKI ve
hastalik durasyonunun benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup-1 Grup- 2
(n: 25) (n:27) p
X+SS Medyan(min- X+SS Medyan(mi
max) n-max)
Yas (yil) | 40,36x10,0 | 42 (19-55) 40,25+11,37 42 (21-58) | 0.972
6
EDSS 3,1640.55 | 3 (2-4) 2,79+0,76 3(1-4) 0.09°
(0-4)
VKI 23,16+4,29 | 21,8 (16,2- 23,85+4.,41 22,4 (16,1- | .32
(kg/m?) 34.,7) 37.,8)
Durasyon | 9.96+7,67 |8 8,88+6,00 9 (1-25) 0.84°
(y1l)

n: Birey Sayisi, Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler
]?tkilenimi Olmayan MS’li bireyler , VKI: Viicut Kiitle Indeksi, EDSS: Genisletilmis Oziir Durum
Olgegi, a: Student-t Testi, b: Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, (p<0.05),

Gruplarin cinsiyet dagilimina bakildiginda Grup 1°deki bireylerin 16’s1 kadin
9’u erkek olup, Grup-2’deki bireylerin 18’1 kadin 9’u erkektir. Cinsiyet agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.2.)
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MS tiplerine bakildiginda Grup-1’de 20 kisi RRMS, 3 kisi PPMS ve 2 kisi de
SPMS’tir. Grup-2 de ise 26 kisi RRMS iken 1 kisi PPMS’tir. MS tiplerinin gruplar
arasinda benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Hastalarin Klinik Tipleri, Cinsiyet Dagilimlar1 ve Egitim Diizeyleri

Grup-1 Grup- 2
(n:25) (n:27) p
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
RRMS 20 80 26 96.3
MS Tipi
PPMS 3 8 1 3.7 0.156°
SPMS 2 12 0 0
Kadin 16 64 18 66.7
Cinsiyet c
mety Erkek 9 36 9 333 | 0840
i0 4 16 6 222
Egitim 2 c
Diizeyi O(..) 13 52 8 29.6 0.104
YO 8 32 13 48.1

n: Birey Sayisi, c: Ki-kare Testi, RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz, PPMS: Primer
Progresif Multipl Skleroz, SPMS: Sekonder Progresif Multipl Skleroz, 10: Ilkégretim, OO: Orta
ogretim, YO: Yiiksek 6gretim, Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2:
Vestibiiler Etkilenimi Olmayan MS’li bireyler

4.2. Bireylerin VNG Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Spontan nistagmus sonuglarina bakildiginda Grup-1’de 7 kisi de var olup 18
kiside yoktur. Grup-2’de ise 1 kisi de var olup 26 kiside yoktur. Gaze vertikal Grup-1
de 21 kiside normal, 4 kisi de patolojiktir; gaze horizontal ise 19 kiside normal 6
kiside patolojiktir. Grup-2’de gaze vertikal ve horizontal gézlenmemistir. Sakkad
sonuclar1 karsilagtirildiginda Grup-1’de 14 kiside normal 11 kisi de patolojik olup,
Grup-2’de 26 kiside normal 1 kiside patolojiktir. Pursuit test sonuglarina goére Grup-
1’de 12 kisi normal kazang degerinde iken 13 kisinin sonuglar1 patolojiktir. Grup-2

de ise 25 kisinin sonucglart normal olup 2 kisinin patolojiktir. Optokinetik test
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sonuglar karsilastirildiginda Grup-1’de 14 kiside normal 11 kisi de patolojik olup,
Grup-2’de 25 kiside normal 2 kiside patolojiktir. Head Shake nistagmus sonuglarina
bakildiginda Grup-1’de 15 kisi de var olup 10 kiside yoktur. Grup-2’de ise 5 kisi de
var olup 22 kiside yoktur. Grup karsilastirmasinda tiim test parametreleri i¢in anlamli

fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Gruplarin VNG karsilastirilmasi

VNG Grup-1 Grup-2
p
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
n:25) | (%) (n:27) (%)
Spontan Var 7 28 1 3.7
Nistagmus 0.022%°
Yok 18 72 26 96.3
Gaze Normal 21 84 27 100
Vertical 0.047*°
Patolojik 4 16 0 0
Gaze Normal 19 76 27 100
Horizontal 0.009*°
Patolojik 6 24 0 0
Sakkad Normal 14 56 26 96.3 0.001*2
Patolojik 11 44 1 3.7
Pursuit Normal 12 48 24 88.9 0.001*2
Kazang
Patolojik 13 52 3 11.1
Optokinetik Normal 14 56 25 92.6 0.002*2
Asimetri
Patolojik 11 44 2 7.4
Head Shake Var 15 60 5 18.5 0.002*2
Nistagmus
Yok 10 40 22 81.5

n: Birey Sayisi, a: Ki-kare Testi, b: Pearson Ki-kare Testi, Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan
MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan MS’li bireyler, VNG: Videonistagmografi
Test Bataryasi, *: p<0.05



32

Gruplarin VNG test ortalamalarina bakildiginda Pursuit 0.1 Hz, Pursuit 0.4
Hz, Latans sol bakis, Latans sag bakig, Optokinetik sol bakis ve sag bakista anlamli
fark bulundu. (Sirasiyla p=0.046, p=0.010, p=0.005, p=0.003, p<0.001, p<0.001)
(Tablo 4.4.)

Gruplarin pursuit 0.2 Hz, Dogruluk sol bakis ve sag bakis test ortalamalarinin

benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Gruplarin VNG test ortalamalarinin karsilastirilmasi

VNG test Grup-1 Grup-2 p

ortalamalari X+SS X+SS
Pursuit 0.1 Hz 0,83+0,12 0,89+0,85 0.046**
(Kazang)
Pursuit 0.2 Hz 0,8520,14 0,92+0,07 0.082°
(Kazang)
Pursuit 0.4 Hz 0,70+0,23 0,90+0,07 0.010%°
(Kazang)
Dogruluk 93,17+16,56 92,08+ 4,64 0.7622
(Accuracy) sol
bakias
Dogruluk 94,60+14,81 94,40+5,05 0.254°
(Accuracy)
sag bakis
Latans sol bakis 224.34+50,56 189,52 +24,19 0.005*
(msn)
Latans sag | 225,9+54,15 185,40+23,80 0.003*"
bakis
(msn)
Optokinetik sol 0,69+0,18 0,90+0,13 <0.001**
bakis (asimetri)
Optokinetik sag 0,69+0,19 0,90+0,12 <0.001**
bakis (asimetri)

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, a: Student-t Testi, b: Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *:
p<0.05
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Gruplarin  Vertigo Semptom Skalasi skorlarma bakildiginda Grup-1’in
ortalamasi1 12,40+7,65 puan iken Grup-2’nin ortalamasi 6,88+7,89 puandir. iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Bag Donmesi Engellilik Envanteri skorlarina bakildiginda Grup-1’in
ortalamasi 33,84+29,22 puan, Grup-2’nin ortalamas1 12,81+15,92 puandir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Gruplarin vestibiiler test puanlarinin karsilastirilmast

Grup-1 Grup-2 p
XSS XSS
VSS (puan) 12,40+7,65 6,88+7,89 0.004+"
BEE (puan) 33,84429,22 12,81+15,92 0.028+°

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VSS: Vertigo Semptom
Skalasi, BEE: Bas Donmesi Engellilik Envanteri, *: p<0.05

4.3. Bireylerin Kognisyon Karsilastirilmasi

Gruplarin  SDMT  skorlar1  karsilagtirildiginda  Grup 1’in  ortalamasi
34,40+12,54 puan ve Grup 2’nin ortalamasi 43,81+13,71 puan bulundu. SDMT testi
icin gruplar arasinda anlaml fark bulundu (p=0.013). CVLT-II ve BMVT-R testleri
icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.)



Tablo 4.6. Gruplarin BICAMS karsilastirilmast

BICAMS Grup-1 G;fgsz
XSS * P

SDMT

(Puan) | 51 40212,54 43,81213,71 0.013%
CVLT-Il b
(kelime sayisi) | 541221362 58,48+9,39 0.182
BVMT-R X
(puan) 22,08+8,90 24,00+7,09 0.392
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Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, a: Student-t Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, SDMT: Sembol Say1 Modalitesi
Testi, CVLT-II: California Sozel Bellek Testi, BVMT-R: Revize-Kisa Vizyospasyal Test, BICAMS:
MS i¢in Kisa Uluslararas1 Kognitif Degerlendirme, *: p<0.05

Iz Siirme Testi sonuglar karsilastirildiginda gruplar arasinda IST-A, IST-B ve
IST/(B-A) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Sirasiyla p=0.0047,
p=0.034, p=0.017). Gruplarin test skorlar1 IST/(A+B) i¢cin benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.7.)

Tablo 4.7. Gruplarin IST karsilastiriimasi

. Grup-1 Grup-2
IST X+SS X+SS p
IST-A (sn) 51,92+20,78 42,0015,29 0.047+°
IST-B (sn) 92,60+47,47 69,14+28,18 0.034+°
IST(A+B) (sn) 135,92463,99 110,77+41,69 0.080°
IST(B-A) (sn) 46,36+36,96 27,148.45 0.017+°

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, IST: 1z Siirme Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *:
p<0.05
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Grup-1’in Kelime Listesi Olusturma skoru 18,24+4,55 iken Grup-2’nin skoru
18,33+6,51°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.8.).

Kelime Listesi Olusturma perseverasyon skoru Grup-1 i¢in 0,04+0.20 iken
Grup-2 icin 0,03+0,56°dir. Grup karsilastirilmasinda perseverasyon skorlarinin

benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Gruplarin KLOT karsilastirilmast

KLOT Grup-1 Grup-2 p
X+SS X+SS

KLOT (kelime 18,24+4,55 18,33+6,51 0,956%

saylisl)

KLOT 0,040.20 0,030,56 0,855°

(Perseverasyon

(kelime sayisi)

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, a: Student-t Testi, b: Mann Whitney U Testi, KLOT: Kelime Listesti Olugturma Testi,
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, (p<0.05)

MSYK-54’1lin biligsel boliim skoru i¢in Grup-1’in ortalamasi 58,51+20,37
iken Grup-2’nin ortalamas1 71,48+16,98 bulundu. Gruplarin biligsel yasam kalitesi
karsilastirmasinda anlamli fark bulundu (p:0.012) (Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Gruplarin MSYK-54 Bilissel Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup-1 Grup-2
MSYK-54 X+SS X+SS p
MSYK-54
Bilissel Skor 58,51+20,37 71,48+16,98 0.012*°

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, MSYK: Multip] Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, *: p<0.05
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4.4. Bireylerin Fiziksel Fonksiyonellik Karsilastirilmasi

Gruplarin Glittre GYA testini tamamlama siiresi Grup-1 i¢in 369.76+136.69
iken Grup-2’nin testi tamamlama siiresi 265.92+72.95°dir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda gruplar arasinda testi tamamlama siiresi agisindan anlamli fark bulundu.

(p=0.001) (Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. Gruplarin Glittre GY A Testi Siire Karsilagtirilmasi

Grup-1 Grup-2 p
Glittre GYA X+SS X+SS
Testi Siire (sn)
369,76+£136.69 265,92+72.95 0.001%°

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, GYA: Giinlik Yasam Aktiviteleri, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, (*: p<0.05)

Gruplarin test dncesi bulgularini karsilagtirdigimizda dispne algist (p=0.04)
ve diastolik kan basinci degeri (p=0.01) i¢in anlamli fark bulundu. Test sonrasi
bulgular1 karsilastirdigimizda ise dispne algist (p=0.04) ve kalp hiz1 (p=0.01)
degerleri i¢in anlamli fark bulundu. Yorgunluk algisi, oksijen satiirasyonu ve sistolik

kan basinci degerleri agisindan fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Glittre GY A Test Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Glittre GYA Testi Grup-1 Grup-2 p
X+SS X+SS
Yorgunluk Algist 4,627 3,6+2.4 0.182
(M.Borg)
Test Dispne Al b
pne Algisi 0,8+1,3 0,2+0,91 0.04

Oncesi (M.Borg)
Kalp Hiz1 (atim/dk) 80,0+11,06 86,0x14,0 0.09?

SpO2 (%) 94,84+6,03 96,7+ 2,3 0.21°
Sistolik Kan Basinci | 104,6+12.4 109,0+11,7 | 0.22°
(mmHg)
Diastolik Kan Basinci 0.01*°
(mmHg) 70+ 7,07 75,1£7,0
Yorgunluk Algist 6,1£2,5 47424 0.06°
(M.Borg)

Test Dispne Algisi 1,8 £2.0 0,7x1.2 0.04%P

Sonrasi (M.Borg)
Kalp Hizi1 (atim/dk) 91,12+ 12,64 | 103,9+20,7 0.01+*

SpO2 (%) 97,68+4,05 97,2£1,5 0.98°
Sistolik Kan Basinci 105,4+13,0 112,0+14,6 0.08°
(mmHg)
Diastolik Kan Basinct | 71,6+8,9 76,2+9,8 0.06°
(mmHg)

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, a: Student-t Testi, b: Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *:
p<0.05, SpO2: Oksijen Satiirasyonu, dk: dakika, M.Borg: Modifiye Borg Skalasi

Gruplarin Godin Bos Zaman Aktivite Olcegi karsilastirmasinda Grup-1’in
skoru 33,12+16,71 iken Grup-2’nin ortalamasi1 34,85+17,28 bulundu. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. (p>0.05)

(Tablo 4.12.)
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Tablo 4.12. Gruplarin GFAO skorlarmin Karsilastirilmasi

Grup-1 Grup-2 p
X+SS X=+SS
GFAO (toplam | 33,12+16,71 34,85+17,28 0.595°

puan)

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, GFAO: Godin Fiziksel Aktivite Olcegi, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma, (p<0.05)

Yagsam kalitesi karsilagtirllmasinda fiziksel boliim i¢in Grup-1’in ortalamasi
58,32+19,03 puan iken Grup-2’nin ortalamasi 69,75+17,48 puan bulundu. Gruplarin
fiziksel yasam kalitesi karsilastirmasinda anlamli fark bulundu (p=0.045) (Tablo
4.13.)

Tablo 4.13. Gruplarin MSYK-54 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup-1 Grup-2
MSYK-54 X+SS X+SS p
MSYK-54
Fiziksel Skor 58,32+19,03 69,75+17,48 0.045%P

Grup-1: Santral Vestibiiler Etkilenimi Olan MS’li Bireyler, Grup-2: Vestibiiler Etkilenimi Olmayan
MS’li bireyler, b: Mann Whitney U Testi, MSYK: Multip] Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, (*: p<0.05)
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5. TARTISMA

Ambulatuar MS hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun fiziksel
fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon iizerine etkisini inceledigimiz c¢aligmamiza
toplam 52 birey dahil edilmistir. Bireyler santral vestibiiler etkilenimi olanlar ve
vestibiiler etkilenimi olmayanlar olarak iki gruba ayrilmustir. Iki grubun
karsilagtirilmas1 sonucunda santral vestibiiler etkilenimi olan grupta hem fiziksel
fonksiyonellikte hem de kognitif fonksiyonun bilgi isleme hizi, igler bellek, dikkat ve
yiiriitiicii islevler alanlarinda diger gruba gore daha diisiik performans degerleri

bulundu.

Literatiir incelendiginde santral vestibiiler etkilenimin MS’li bireylere etkisi
tizerine siurlt ¢aligma oldugu goriildii. Bilgimiz dahilinde kognitif fonksiyonlara
etkisinin incelendigi yalnizca bir ¢alisma vardir. Mevcut tek calismada kognisyonun
tim parametreleri degerlendirilmemis ve kontrol grubu olarak da saglikli bireylerin
alindig: goriildii (14). Santral vestibiiler etkilenimin fiziksel fonksiyonellige etkisine
bakilan ¢aligmalarda ise ¢ogunlukla ambulasyon parametresine yogunlasilmigtir. Bu

nedenlerle literatiirde ¢alismalarin yetersiz oldugu goriildii.

5.1. Demografik ve Hastahiga Ait Veriler

Literatiirde vestibiiler sistemin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda yasa
bagl bir dejenerasyon olabilecegi icin {ist yas sinir1 siklikla 55 olarak belirlenmistir
(109). Bu dogrultuda bizim calismamiza da literatiirle paralellik gosterecek sekilde
18-55 yas arasindaki bireyler dahil edilmistir. Calismamizda gruplar yas ortalamasi

acisindan benzerdir.

Caligmamizda tercih ettigimiz fiziksel fonksiyonellik degerlendirilmesi i¢in
bagimsiz yiiriiyebilme gerekmektedir. Bu yiizden ¢alismamizda EDSS skoru 0-4 olan
tam ambulatuar MS hastalar1 yer almaktadir. Ayrica EDSS skoru arttik¢a vestibiiler
etkilenime ek olarak diger norolojik alanlarin etkilenimi diger bir deyisle yaygin

etkilenim kac¢inilmaz olabilecegi i¢in diisiik EDSS’li bireylerle c¢aligmamizi
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ylrlitmeyi tercih ettik. Calismamizda gruplarin EDSS skor ortalamalari benzer

bulundu.

Gruplarin  hastalik  durasyonunu karsilastirdigimizda santral vestibiiler
etkilenimi olan grubun (Grup-1) durasyon ortalamasi 9,96 yil iken vestibiiler
etkilenimi olmayan grubun ortalamasi da 8,8 yil bulundu. Gruplar hastalik durasyonu
bakimindan benzerdir. Siklikla ataklarla seyir gosteren MS hastaliginin atak
donemindeki degerlendirme sonuclar1 yaniltici olabilecegi igin son 3 ay icinde atak

geciren bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Calismamiza dahil ettigimiz gruplar VKI, cinsiyet, egitim diizeyi ve MS tipi
acisindan da homojen dagilmaktadir. Her iki grupta da kadin birey sayisi daha
fazladir ve hastalar ¢ogunlukla RRMS grubundadir. Orneklemimiz cinsiyet ve

fenotip dagilimi1 bakimindan literatiirde rapor edilen oranlara benzerdir (22).

5.2. Santral Vestibiiler Etkilenim

MS’li bireylerde beyin sap1 ve serebellumda (infratentorial bolge)
demiyelizasyon siklikla goriilmektedir. Bu tutulum santral vestibiiler boliimde
islenen VOR yollarinda etkilenime sebep olarak, bakis anormallikleri, bag donmesi
ve denge bozukluklarina yol agabilir (110), (111), (54). Bu semptomlar diisme ve
yaralanmalara, ev dis1 hareketliligin azalmasina ileriki donemlerde sosyal katilimin
ve yasam kalitesinin diismesine yol acabilmektedir. Dahasi semptomlar
siddetlendik¢e bireyler de fiziksel etkilenimin yani sira kognitif etkilenim de

goriilmektedir (5).

Literatiirde MS’li bireylerde vestibiiler sistemin degerlendirildigi ¢aligmalara
bakildiginda c¢ogunlukla periferik vestibiiler kisimlarin degerlendirildigi goriildii.
Calismalarda siklikla Vestibiiler Uyarilmis Myojenik Potansiyeller (VEMPs) ve
Video Bas Itme Testi (VHIT) kullanilmistir  (51), (112). Santral vestibiiler

degerlendirmeyi i¢eren az sayida ¢aligmaya rastlanilmistir.
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MS’te santral vestibiiler disfonksiyonun belirlenmesi zordur. Bunun nedenleri
goriintiileme cihazlarina ulasim kisitliliklari, genel popiilasyonda periferik vestibiiler
disfonksiyonun yiiksek prevelansi ve santral vestibiilopatileri dogru bir sekilde

tanimlamanin uzmanlik gerektirmesidir (113).

Santral bir vestibiiler patoloji varligindan s6z edebilmek i¢in VOR yollariin
ve okiilomotor testlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirii inceledigimizde
santral vestibiiler yollarin degerlendirilmesi i¢in Rotasyonel Sandalye Testi (Rotary
Chair Test) ve Elektronistagmografi test bataryalart kullanilmistir (114). Daha
giincel caligmalara baktigimizda ise pratik kullanimi sebebiyle yaygin olarak VNG
test bataryast kullanilmaktadir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da VNG bataryasi
kullanilip tiim bireylerin bakis (gaze) ve okiilomotor testleri degerlendirildi.
Degerlendirme sonucuna gore bireyler santral vestibiiler etkilenimi olanlar (Grup-1)

ve vestibiiler etkilenimi olmayanlar (Grup-2) olarak 2 gruba ayrildu.

Literatiire baktiZimizda santral vestibiiler etkilenimi olan ve vestibiiler
etkilenimi olmayan MS’li bireylerin karsilastirildigi bir calismaya rastlanilmadigi
icin genel MS popiilasyonunun yer aldigi c¢aligmalarin sonuglar1 yoOniinden

tartisilacaktir.

Ouatassi ve ark. calismalarinda ortalama EDSS skoru 1.3 olan 20 MS
hastasint VNG ile degerlendirmis ve vestibiiler semptomlarin 6zellikle okiilomotor
anormalliklerin hastaligin ilk evrelerinde yaygin olarak goriildiiglinii raporlamigtir
(115). Ozellikle beyin sap1 ve serebellumdaki lezyonlarin okiilomotor bozulmalara
yol actig1 diisliniilmektedir. MS’te en sik goriilen okiilomotor bulgular nistagmus,

sakkadik hipermetri ve vestibulo-okiiler refleks inhibisyonunun eksikligidir (116).

Gaze, bireylerden belirli bir noktaya bakmasi istenildiginde ortaya c¢ikan
bakisla uyarilmis nistagmus olarak adlandirilmaktadir. Bakis (gaze) testi patolojileri
santral vestibiiler disfonksiyonun gostergesi kabul edilmektedir (117). Hem vertikal
hem de horizontal eksende degerlendirilmektedir. Degirmenci ve ark. ortalama 1,77
EDSS skoruna sahip 30 MS’li bireyi degerlendirdikleri ¢alismada %6,7 oraninda
(118) , Servillo ve ark. 150 MS’li bireyi degerlendirdikleri ¢calismada %13 oraninda

gaze nistagmus bildirmistir (119). Bizim ¢alismamizda Grup-1 i¢in %16 oraninda
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vertikal bakis patolojisi, %24 oraninda horizontal bakis patolojisi gozlenmistir.
Vestibiiler etkilenimi olmayan gruptaki bireylerde (Grup-2) vertikal ve horizontal

bakis patolojisi gozlenmemistir.

Spontan nistagmus pozitifligi santral veya periferik patolojiler igin bilgi
vermektedir. Hem fiksasyonlu hem de fiksasyonsuz bakilmaktadir. Aanta ve ark. 50
MS’li bireyi degerlendirdikleri ¢alismada %34 , Renpe ve ark. 20 MS’li bireyi
degerlendirdikleri c¢aligmada %10, Aydemir ve ark. 55 MS’li bireyi
degerlendirdikleri ¢alismada %23,6 oraninda spontan nistagmus varlig
bildirmislerdir (120) , (121) , (122). Bizim ¢alismamizda santral vestibiiler etkilenimi
olan grup i¢in (Grup-1) %28 oraninda, vestibiiler etkilenimi olmayan grupta (Grup-2)
ise %3,7 oraninda spontan nistagmus gozlenmistir. Fiksasyonla siddeti azalmayan

nistagmus santral vestibiiler lezyonlarin belirtisi kabul edilmektedir.

Diizgiin takip yeteneginde (smooth pursuit) anormallikler MS’li bireylerde
yaygin olarak goriilmektedir. Siklikla %30 ila %70 oranlarinda gosterilmistir. Gz
hareketlerinde izole bir kazang eksikligi nadir olarak goriilmektedir. Siklikla sakkad
ve dismetride anormallikler gozlenmektedir(115). Pursuit test sonucunda; asimetrik
bir defekt veya unilateral takip kusuru varsa bu durum santral bir lezyon varliginin
gostergesidir (64). Servillo ve ark. 150 MS’li bireyi degerlendirdileri caligmada % 42
oraninda pursuit kazan¢ diigiikligli bildirmistir (119). Bizim ¢alismamizda Grup-1

icin %52, Grup-2 i¢in %11,1 oraninda pursuit kazang patolojisine rastlanilmistir.

Sakkadik dismetri MS’te en sik goriilen kronik okiiler bulgulardan biridir.
Dorsal okiilomotor vermis ve fastigial okulomotor bdlge lezyonlart anormal
dogruluktan (accuracy) sorumludur. Sakkadik dismetrinin MS’te %30-40 oraninda

goriildiigii bilinmektedir (116).

Santinelli ve ark. diisik EDSS’li (ort. 1,53) MS’li bireyler ve saglikl
kontrolleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda sakkadik g6z hareketlerinin MS’li
bireylerde viicut salinimini azalttigini ve dik durus entegrasyonunu etkiledigini

gostermistir (123).
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Ouattassi ve ark. 20 MS’li bireyi degerlendirdikleri ¢aligmada %80 sakkadik
latans (115) , Cipparrone ve ark. 116 MS’li bireyi degerlendirdikleri calismada %30
anormal sakkad bildirmislerdir (124). Bizim ¢alismamizda Grup-1 i¢in %44, Grup-2

icin %3,7 oraninda anormal sakkad gbzlenmistir.

MS’te asimetrik optokinetik yaygin olarak gozlenmektedir. Hem beyin sap1
hem de serebellar lezyonlar optokinetik fazin hizinin azalmasiyla iliskilendirilmistir
(115). Hesham ve ark. MS’li bireylerde optokinetik kazanglarin diistiiglini
raporlamigtir (125). Degirmenci ve ark. 30 MS’li bireyi degerlendirdikleri ¢aligmada
%17,8 , Johnsen ve ark. 82 MS’li bireyi degerlendirdikleri caligmada %60 , Kaya ve
ark. 28 MS’li bireyi degerlendirdikleri calismada %48,1 oraninda asimetrik
optokinetik bildirmiglerdir (118), (126). Bizim c¢alismamizda Grup-1 de %44

oraninda Grup-2 de ise %7,4 oraninda optokinetik asimetri gozlenmistir.

Gruplarin VNG test ortalamalarina bakildiginda santral vestibiiler etkilenimi
olan grubun pursuit 0.1 Hz, Pursuit 0.4 Hz, Optokinetik sol bakis ve sag bakis icin
kazang degerleri Grup-2’ye gore diisiik bulundu. Grup-1’in sakkad latans1 sol ve sol

bakis i¢in Grup-2’ye gore yiiksek bulundu.

Bas donmesi MS’li bireylerde yaygin bir semptomdur ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Goriilme sikligt %49-59 oranindadir (127). Literatiire
baktigimizda MS popiilasyonunda bas donmesinin etkisini degerlendirmek ig¢in

siklikla Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) kullanilmaktadir.

Loyd ve ark. 41 MS’li bireyde (ort. 53,9 yas ve 3,9 EDSS skoru) BEE
ortalamasini 41,9 olarak bildirmislerdir (128). Mei Yap ve ark. 73 MS’li bireyde
grup ortalamasinm1 26,4 , Hebert ve ark. 12 bireyin ortalamasini 47,0 , Cattaneo ve
ark. 25 MS’li bireyi dahil ettikleri ¢alismada BEE ortalamasini 55,1 olarak
bildirmislerdir (129), (130), (131). Bizim ¢alismamizda santral vestibiiler etkilenimi
olan grubun BEE ortalamasi literatiirle benzerlik gosterirken vestibiiler etkilenimi

olmayan grubun ortalamasi literatiire kiyasla diisiik bulundu.
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5.3.  Santral Vestibiiler Etkilenim ve Kognitif Fonksiyon

Kognitif etkilenim MS’li bireylerde %40-60 oranlarinda goriilmektedir.
Hastalarin yasam kalitesini, giinliik aktivitelerini, mesleki performansini ve tedaviye
uyumunu etkilemektedir. Kognisyonun isler bellek, bilgi isleme hizi, dikkat,
yirlitiici islevler, lisan becerisi gibi alt parametreleri vardir (132). MS’te dikkat
bozukluklarinin hastaligin erken noéropsikolojik belirtisi oldugu da diistiniilmektedir
(133).

Bilgi isleme hizi MS’li bireylerde etkilenen primer alanlardan biridir. Bu
bozulmanin sézel hafiza ve yiiriitlicii fonksiyonlardaki performans: da

kotiilestirebilecegi diistiniilmektedir (134).

MS’li bireylerde kognitif etkilenimler hastaligin ilk evresinden itibaren
goriilebilmektedir. Wallin ve ark. diisiik (2.0-3.5) ve orta EDSS’li (4.0-5.5) MS
gruplarinmi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda gruplarin kognitif durumlarinin benzer
oldugunu bulundu. Bu durum MS’li bireylerde kognitif etkilenimin hastaligin erken

evrelerinde de goriildiigliniin gdstergesidir (135).

Literatiire baktigimizda MS’li bireylerin kognitif degerlendirilmesi igin farkli
test bataryalarmin kullanildigr goriildii. Caligmalarda MACFIMS, BRB-N ve
BICAMS test bataryalar1 kullanilmaktadir. Klinikte pratik uygulanisi ve MS’de en
cok etkilenen alt kognitif alanlar1 degerlendirmesi sebebiyle BICAMS bataryasi
siklikla tercih edilmektedir. Batarya SDMT (isler bellek, bilgi isleme hizi, dikkat)
CVLT-II (isitsel sozel 6grenme) ve BVMT-R (gorsel uzaysal beceri) alt testlerinden
olusmaktadir. Bunlarin yani sira diger kognitif parametreler i¢in farkli testlerde

kullanilmaktadir.

Literatiirde MS hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun kognitif
fonksiyonlar iizerine etkisinin incelendigi yalnizca bir ¢aligma oldugu goriildii. Bu
calisgmada 40 MS’li birey ve kontrol grubu olarak 20 saglikli birey
degerlendirilmistir. Caligmadaki MS’li bireyler 2,5 EDSS ortalamasina sahiptir.
Bireylerin santral vestibiiler etkilenimi Doner Sandalye Testi (Rotary Chair Test) ile
kognitif fonksiyonlar1 da BICAMS test bataryasi ile degerlendirilmistir. Caligsma

sonucunda VOR kazanci diisiik olan MS’li bireylerin daha kétii bilissel performans
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gosterdigi bildirilmistir. Cochrane ve ark. bu ¢alismada BICAMS bataryasindaki
testlerde spesifik bir etkilenim olmadigini ama kognitif diizeyde azalma oldugunu
bildirmislerdir(109). ~ Bu  ¢alismada  kognisyonun tiim  parametrelerinin
degerlendirilmemis olmas1 ve kontrol grubu olarak saglikli bireylerin alinmasi
caligmanin eksik gordiigiimiiz yonleridir. Kognisyonu frontal bolge, limbik sistem,
talamik etkilenim gibi farkli pek cok alandaki etkilenimin bozabilecegi géz Oniine
alindiginda, vestibiiler etkilenimin kognisyon iizerindeki etkisinin agiga ¢ikartilmasi
icin MS hastalarin1 saglikli popiilasyonla karsilasgtirmak yerine, vestibiiler etkilenmi
olan ve olmayan gruplar1 karsilastirmanin daha dogru sonuglar agia ¢ikaracagin

diistinmekteyiz.

Mei ve ark. 73 MS’li bireyi degerlendirdikleri c¢alismada postiiral
instabilitenin bilgi isleme hizi, igler bellek ve dikkat fonksiyonlarint %11,9 oraninda
etkiledigini bildirmistir (129). Postiiral instabiliteye neden olabilecek en Onemli
nedenlerden birinin de vestibiiler sistem oldugu diislintildiiglinde, Mei ve
arkadaglarinin sonucu vestibiiler disfonksiyon ve kognitif fonksiyonlar arasindaki

iliskiye bir kanit olusturabilir.

Bizim ¢alismamizda Gruplarin BICAMS test bataryas: karsilastirmasina
baktigimizda santral vestibiiler etkilenimi olan grubun (Grup-1) SDMT ile
degerlendirilen bilgi isleme hizi, isler bellek ve dikkat fonksiyonlar1 vestibiiler
etkilenimi olmayan gruba (Grup-2) gore diisiik bulundu. Bu durum santral vestibiiler
etkilenimin MS’li bireylerde bilgi isleme hizi, dikkat ve isler bellek fonksiyonlarini
etkiledigini gostermektedir. Guo ve ark. santral vestibiiler sistem ile igbirligi halinde
olan insular korteksin isler bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler iizerinde etkisi

oldugunu diistinmektedir (136), (137) .

Caligmamizda bireylerin  gorsel-uzaysal becerisi BVMT-R testiyle
degerlendirilmistir. Bigelow ve ark. caligmalarinda periferik vestibiiler kayip ile
gorsel-uzaysal yetenegin kotiilesmesi arasinda etkilesimler oldugunu bildirmistir
(138). Bizim calismamizda santral vestibiiler etkilenimi olan grubun gorsel-uzaysal

becerileri vestibiiler etkilenimi olmayan gruba gore diigiik bulundu ama istatistiksel
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olarak anlamli degildi. Calismamiza periferik vestibiiler etkilenimi olan bireyleri

dahil etmedigimiz i¢in sonu¢larimiz Bigelow ve ark. destekler niteliktedir.

Calismamizda bireylerin isitsel sozel 6grenme becerileri CVLT-II testiyle
degerlendirilmistir. Grup karsilagtirmasina baktigimizda gruplar arasinda fark
bulunmadi. Sonuglarimiz santral vestibiiler disfonksiyonun MS’li bireylerin isitsel
sozel oOgrenme becerilerini etkilemedigini gdstermektedir. Literatiirde MS’li
bireylerde santral vestibiiler etkilenimin isitsel s6zel becerilere etkisinin aragtirildigi
bir calisma vardir (14). Mevcut calismada 2,5 EDSS ortalamasina sahip MS’li
bireyler ve saglik kontrol grubu CVLT-II testiyle karsilagtirilmis ve anlamli bir fark

bulunmamustir.

Yiriitiicti islevler planlama, baslatma, problem ¢6zme, muhakeme yetenegi
ile 1ilgili kognitif islevlerdir. Ydiriitiicii islevlerden sorumlu alan prefrontal
dorsolateral kortekstir (139). Fischer ve ark. MS’li bireylerde %15-20 oraninda,
Drew ve ark. %17 oraninda ylriitiicii islev etkilenimi bildirmislerdir (140), (141).
Foong ve ark. 42 MS’li birey ve 40 saglikli kontrolii karsilastirdiklar1 ¢aligmada
MS’li bireylerin yiiriitiicii islevler ve dikkat yoniinden etkilendigini gostermistir

(142).

Bizim c¢alismamizda yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi igin Iz Siirme
Testinin A ve B formlar1 kullanildi. Bireylerin testleri tamamlama stirelerinin toplami
ve farki olacak sekilde iki skor olusturuldu. Bunlar IST(B-A) ve IST(A+B)dir.
Sonuglara bakildiginda santral vestibiiler etkilenimi olan grubun ortalamasi tiim puan
tiirleri i¢in yliksek bulundu. Bu sonug santral vestibiiler etkilenimin MS’li bireylerde
yurlitiicii iglevleri etkilediginin gostergesidir. Sonuglarimiz Guo ve ark. insular
korteks ile yiiriitiicii islevler arasinda iligski oldugu diisiincesini giliglendirmektedir

(133).

Caligmamizda kognisyonu ¢oklu parametreleriyle incelemek istedigimiz i¢in
bireylerin dil becerilerinin etkilenimi Kelime Listesi Olusturma Testi ile
degerlendirilmistir. Test sonucunda hem total skor hem de perseverasyon skoru

olusturuldu. Grup karsilastirmasina baktigimizda gruplar arasinda iki skor i¢inde fark
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bulunmadi. Sonuglarimiz santral vestibiiler disfonksiyonun MS’li bireylerin dil

becerilerini etkilemedigini gostermektedir.

Calisgmamizda MSYK-54’iin biligsel kismi hasta perspektifinden kognitif
durumun degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Grup karsilagtirmasina baktigimizda
santral vestibiiler etkilenimi olan grubun biligsel skoru vestibiiler etkilenimi olmayan

gruba gore diisiik bulundu.

Sagliklt popiilasyonda vestibiiler sistem ve kognisyon arasindaki iliskiye
bakildiginda; vestibiiler disfonksiyonun hipokampiis de dahil olmak {izere kortikal
vestibular ag icindeki alanlarda atrofiye yol actig1 diistiniilmektedir. Bu atrofinin de
gorsel-uzaysal yetenek, yiriitiicii islevler, dikkat, isler bellek gibi kognitif
parametreleri etkileyebilecegi de diistinlilmektedir (143). Fakat bu ¢ikarim genel
vestibiiler etkilenimi {izerine yapilan bir yorumdur. (144). MS’li bireylerde santral
vestibiiler etkilenimin spesifik etkisini inceledigimiz ¢aligmamizda ise gruplarin isler
bellek, bilgi isleme hizi, dikkat ve yiiriitiicii islevler fonksiyonlarinin etkilenmis
oldugunu gosterdik. Santral vestibiiler etkilenimin MS’li bireylerde kognitif durumu
azaltigin1 gosteren bir ¢alisma olsa da bizim c¢alismamiz hangi kognitif

fonksiyonlarin etkilendigini gosteren ilk ¢aligmadir.

5.4.  Santral Vestibiiler Etkilenim ve Fiziksel Fonksiyonellik

Vestibiiler sikayetleri olan MS’li bireylerde bag donmesi ve dizziness hissine
siklikla rastlanilmaktadir. Bu durum bireyleri fiziksel aktivitelerini kisitlamaya
yonlendirir. Siklikla diisme korkusuyla ev digi ortamda bulunma siiresinin
azaltilmasma yol agar. Hareketsizlige sebep olan bu durum uzun vadede fiziksel
fonksiyonelligi, yasam kalitesinini ve mental durumu olumsuz etkilemektedir. Bu
sebeple vestibiiler disfonksiyonu olan bireylerde fiziksel durumun degerlendirilip,

yorumlanmasi da énemlidir.

Caligmamizda fiziksel fonksiyonellik degerlendirilmesi icin Glittre GYA
Testi kullanildi. Bireylerin testi bitirme siireleri saniye cinsinden kaydedildi. Ek

olarak bireylerin son 1 hafta icerisindeki fiziksel aktivite diizeyi Godin Bos Zaman
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Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak degerlendirildi. Fiziksel fonksiyonellikteki
etkilenimin yasam kalitesi {izerine etkisi de MSYK-54’tin fiziksel boliimii

kullanilarak bakildi.

Literatiirde MS’li bireylerde fiziksel fonksiyonelligin degerlendirildigi
caligmalara baktigimizda siklikla yalnizca alt ekstremite degerlendirmesini iceren
testler se¢ilmistir. Bu ¢alismalarda cogunlukla 6 Dakika Yiirlime Testi ve 25 Adim
Yiriime Testi kullanilmigtir. Cochrane ve ark. 18-55 yas araliginda, EDSS skoru
<6,5 olan 40 MS’li bireyde santral vestibiiler etkilenimin yiirime kapasitesi lizerine
etkisi icin korelasyon yapmiglar. Bu c¢alismada santral vestibiiler etkilenimi
belirlemek i¢in Doner Sandalye Testi, ylirlime kapasitesini 6lgmek icin de 6 Dakika
Yiriime Testi kullanmiglardir. Caligma sonuglarinda santral vestibiiler etkilenim
Olglimlerinin ylirlime kapasitesi Olglimleriyle anlamli korelasyon gosterdigini

bildirmiglerdir (114).

Tacchino ve ark. vestibiiler ve viziiel sistemlerin MS’li bireylerde yiirlime ve
denge tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari calismaya EDSS skoru ortalama
3,4 olan 45 bireyi dahil etmislerdir. Bu ¢alismada ylirlime degerlendirmesi igin 25
Adim Yiirtime Testi ve MS-12 Yiiriiylis Skalas1 kullanilmigtir. Vestibiiler ve viziiel
sistemlerin degerlendirilmesi i¢cin Duyu Organizasyon Testi kullanilmistir. Calisma
sonuglarina bakildiginda vestibiiler ve viziiel sistemlerin yiiriime kapasitesiyle iliskili

oldugu bulundu (145).

MS’li bireylerde st ekstremite disfonksiyonu giinliikk yasam aktiviteleri
performansinin azalmasina katkida bulunmaktadir (146). Bu durum bireylerin
bagimsizligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Holper ve ark. ortalama
EDSS skoru 3.5 olan 205 MS’li bireyi degerlendirmis ve %50’sinden ¢ogunun iist

ekstremite fonksiyonlarmin etkilendigini gostermistir (147).

Vestibiiler sistemin gdvde ve iist ekstremite fonksiyonlarina etkisine
baktigimizda, dengeye katki saglayan Onemli bir yapidir. Vestibiiler sistem
disfonksiyonu durumunda MS’li bireylerde postiiral stabiliteyi saglayamama ve
diisme riski olusabilir (83). Bu durumda {ist ekstremitede dengesizlik yoniine zit,

telafi edici hareketler meydana gelebilir. Dolayisiyla vestibiiler etkilenim {ist
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ekstremite fonksiyonelligi iizerinde de olumsuz etki olusturabilir. Ayrica vestibiiler
disfonksiyonun fiziksel fonksiyonellik {izerine etkisinin daha net ortaya
koyulabilmesi i¢in merdiven inip ¢ikma, yere egilip kalkma ve doniisleri de icermesi
gerektigini  diisiinmekteyiz. Bu yiizden c¢alismamizda fiziksel fonksiyonellik
degerlendirmesinde iist ekstremite fonksiyonlarini, merdiven inip ¢ikma ve ¢dmelip
kalkma aktivitelerini kapsayan bir test olan Glittre GYA testi kullanildi. Test gilinliik
yasam aktivitelerinin yan1 sira fiziksel kapasite degerlendirmesi acisindan da

giivenilir ve gegerli bir testtir.

Glittre GYA Testi’nin MS’li bireylerde gegerlilik calismasina bakildiginda
33,36 yas ortalamasina sahip 25 bireyin testi tamamlama ortalama siiresi 208 saniye

olarak hesaplanmistir (148).

Bizim c¢alismamizda iki grubun testi tamamlama saniye ortalamasi da
gecerlilik ¢aligmasindan yiliksek bulundu. Fakat gruplar arasi karsilastirmaya
baktigimizda santral vestibiiler etkilenimi olan grubun testi tamamlama siiresi
vestibiiler etkilenimi olmayan gruba goére artmis bulundu. Gruplarin yorgunluk
algilar1 test oncesi ve test bitiminde Modifiye Borg Olgegi ile kaydedildi.
Calismamizda iki grubun hem test 6ncesi hem de test sonrasi yorgunluk algilar
benzer bulundu. Ayrica bizim ¢alismamizda iki grubun yas ortalamasi da gegerlilik

caligmasina gore yiiksekti.

Ayrica Glittre GYA testinin sirali aktiviteler igeren karmasik yapisi
diisiiniildiigiinde kognitif etkilenimi daha ¢ok olan Grup-1’de tamamlama siiresinin

daha yiiksek olmasi da sasirtict degildir.

Bireylerin son bir haftadaki fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Godin
Bos Zaman Fiziksel Aktivite Olgegi kullanildi. Ankette hafif, orta ve yogun olarak
kategorilenmis egzersizlerin son 1 hafta icerisinde 15 dakikadan fazla yapilmis
olanlar kaydedilir. Kahraman ve ark. 43 RRMS bireyi degerlendirdikleri calismada
grubun GFAO ortalamasimi 20.36, Goldman ve ark. ise 27,3 olarak bildirmislerdir
(149). Bizim calismamizda iki grubun ortalamasi da literatiire kiyasla yiiksek
bulundu. Gruplarimiz GFAO ortalamalar1 bakimindan benzerdir. Anket igerigindeki

cogu egzersizin uygun spor alanima erisim ve maliyet gerektirdigi disiiniildiigiinde
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sonuglarin benzer olmasinda fiziksel durumunun yam sira diger faktorlerin de etkili

olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda fiziksel etkilenimin yasam kalitesine etkisinin hasta
perspektifinden degerlendirilmesi i¢cin MSYK-54 anketinin fiziksel bolimii
kullanildi. Bu anket MS’li bireylerde en giivenilir yasam kalitesi degerlendirmesi
kabul edilmektedir. Literatiir incelendiginde genel popiilasyonda c¢aligmalar olsa da
MS’li bireylerde santral vestibiiler defisitin giinliik yasamdaki fiziksel duruma
etkisiyle ilgili ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bizim caligmamizda santral vestibiiler
etkilenimi olan grubun (Grup-1) ortalamasi vestibiiler etkilenimi olmayan gruba
(Grup-2) gore belirgin azalmist1. Olgek icerisinde egilme, ¢dmelme, merdiven ¢ikma
ve yirlime gibi fiziksel aktiflik durumlarini 6lgen sorular oldugundan Grup-1’in

ortalamasinin daha diisiik olmasi1 bekledigimiz sonugtur.

Caligmamizin genel sonucuna baktigimizda santral vestibiiler etkilenimin
MS’li bireyleri fiziksel fonksiyonellik bakimindan etkiledigi ve bu etkilenimin
bireylerin giinlik yasam kalitesini azaltti§i gosterilmistir. Literatlire bakildiginda
MS’li bireylerde santral vestibiiler etkilenim ve yiiriime kapasitesi arasindaki
iliskinin gosterilmis oldugu bir calisma olsa da bizim ¢alismamiz santral vestibiiler

etkilenimin genel fiziksel fonksiyonellige etkisinin arastirildig ilk ¢aligmadir.

5.5. Calismanin Limitasyonlar:

Calisma stiresince teknik aksakliklar (VNG cihaziyla ilgili) sebebiyle istedigimiz

katilimci diizeyine ulasamamis olmamiz en 6nemli limitasyonumuzdur.

Calismamizda EDSS skor araligi 0-4 olarak belirlememiz ve katilimcilarimizin
cogunun RRMS grubunda olmasi genel popiilasyon i¢im ¢ikarim yapmay1

engellemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

MS hastalarinda santral vestibiiler etkilenimin fiziksel fonksiyonellik ve
kognitif fonksiyon iizerine etkisini inceledigimiz ¢aligmaya, 18-55 yas aralifinda,
EDSS skoru 0-4 olan, son 3 ay i¢inde atak ge¢irmemis 52 MS’li birey dahil edildi.
Calismaya dahil ettigimiz bireyler santral vestibiiler etkilenimi olanlar (Grup-1) ve
vestibiiler etkilenimi olmayanlar (Grup-2) olarak iki gruba ayrildi. Ardindan tiim
bireylerin fiziksel fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon degerlendirmesi yapildi.

Yapilan degerlendirmeler sonunda elde edilen sonuclar asagidaki sekildedir:

1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, VKI ve EDSS skoru
bakimindan benzer olmasi santral vestibiiler disfonksiyonun etkisini

arastirdigimiz ¢alismamiz i¢in uygun 6rnekleminin olusmasini saglamstir.

2. MS’li bireylerde santral vestibiiler etkilenimin etkisinin arastirildig1 ¢ok az
calisma vardir. Mevcut calismalarda saglikli kontrol grubuyla karsilagtirma
yaptlmistir. Bizim calismamizda karsilastirdigimiz iki grubunda MS’li

bireylerden olusmasi calismamizin gii¢lii yoniidiir.

3. Santral vestibiiler etkilenimi olan grubun (Grup-1) bilgi isleme hizi, isler
bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler fonksiyonlarinin vestibiiler etkilenimi
olmayan gruba (Grup-2) gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu
gosterdik. Ancak bu sonuglar Grup-2’nin biligsel etkilenimi olmadigi

anlamina gelmemektedir.

4. Calismamiz sonucunda benzer EDSS puanlarina ragmen, santral vestibiiler
etkilenimi olan grupta fiziksel fonksiyonelliin etkilendigi bulundu. Bu
sonug, diisiik EDSS skorlarinda bile bas-goz koordinasyonu, bakis
stabilizasyonu, postiiral stabilite gibi vestibiiler fonksiyonlarin, fiziksel

fonksiyonlar i¢in 6nemini gostermistir.
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. Vestibiiler disfonksiyonu olan MS’li bireylerde diisme riskinin azaltilmasi

icin kognitif fonksiyonu gelistirecek yaklagimlarinda g6z Oniine alinmasi

gerekmektedir.

Oneriler

. Santral vestibiiler disfonksiyonun MS’li bireyler iizerine etkisinin incelendigi

az sayida caligmaya rastlanildigi i¢in O6rneklem grubunun genisletilip yeni

caligmalar yapilarak literatiire katki saglanmasini 6nermekteyiz.

Genel fiziksel fonksiyonun arttirilmasi iizerine hazirlanan rehabilitasyon
programina vestibiiler fonksiyonlar {izerine odaklanan yaklagimlarin
eklenmesiyle hem  kognitif hem de fiziksel fonksiyonelligin

tyilestirilebilecegini diistinmekteyiz.

Sonraki c¢alismalarda bireylerin MRG sonuglar1 da dahil edilip lezyon

bolgesine gore siniflandirilma yapilabilir.

. Literatiirde gorsel-uzaysal algmin periferik vestibiiler kayipla iligkisi

hakkinda az sayida calismaya rastlanilmistir. Bizim ¢alismamizda da santral
vestibiiler etkilenimle iliskisi bulunmamistir. Bu konuyu giiclendirecek ileri

caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK-2 Aydilatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Fizyoterapistin beyani, Multipl skleroz hastalari icin)

Arastirmanin  adi:  Ambulatuar Multipl Skleroz Hastalarinda Santral
Vestibiiler Disfonksiyonun Fiziksel Fonksiyonellik ve Kognitif Fonksiyon Uzerine

Etkisinin Incelenmesi

“Saymn goniilli, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Noroloji Fizyoterapistligi Bolimii,
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi
bu bilgilendirme cergevesinde 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Caligmamizin amac1 multipl skleroz hastaliginiz nedeniyle etkilenen denge ve
hareket sisteminizi degerlendirip ¢ikan sonucun fiziksel& bilgi isleme yeteneginize

(bilissel beceriler) olan etkisini incelemektir.

Calismamiz  Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’'nde gergeklestirilecektir. Calismayr ben Fzt. Ozge Ozdemir, danisman
hocam Dog¢. Dr. Yeliz Salci, Noroloji Anabilim Dali’ndan Prof. Dr. Meryem Ash
Tuncer ve Odyoloji Anabilim Dali’'ndan Dr. Isa Tuncay Batuk ile birlikte

yiirtitmekteyiz.

Calismamiz siiresince sizi 2 kez hastaneye davet edicez. Ik goriismemizde
videonistagmografi Ol¢limiiyle denge ve hareket sisteminizdeki etkilenime
bakacagiz. Videonistagmografi 6lciimii Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim Dalinda yapilacaktir. Ardindan 2 kisa dl¢ekle denge ve
hareket sisteminizin etkilenim siddetini degerlendirecegiz. Bu degerlendirmeler

yaklagik 60 dakika stirecektir
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Ikinci goriismemizde fiziksel ve bilgi isleme becerilerinizi degerlendirecegiz.
Bu degerlendirmeler Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde yapilacaktir. ilk olarak bilgi isleme becerilerinizi degerlendirecegiz.
Bu degerlendirmede 5 kisa test kullanacagiz. Testler arasinda dinlenme molalari
verilecektir. Bu testlerle ¢alisan hafiza, bilgi isleme hizi, dikkat, yiiriitiicii islevler ve
lisan becerilerinizi degerlendirecegiz. Bilgi isleme becerilerinizi degerlendirecegimiz
kistm 45 dakika siirecektir. Testlerin bitiminde dinlenme molas1 verilip fiziksel

becerileri degerlendirdigimiz kisima gecilecektir.

Fiziksel becerilerinizi degerlendirmede 3 &lgek kullanacagiz. ilk olarak 10
metrelik bir parkuda fonksiyonel durumunuz ve giinliik yasam aktivitelerindeki
performansiniz degerlendirilecektir. Ardindan 54 maddeden olusan yasam kalitesi
anketini doldurmanizi isteyecegiz. Son olarak da fiziksel aktivite diizeyinizi 3
basliktan olusan kisa bir testle degerlendirecegiz. Fiziksel becerilerinizi

degerlendirdigimiz kisimda 60-75 dakika siirecektir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlar ile sizin gibi multipl
skleroz hastalar1 i¢in daha iyi bir fizyoterapi programi olusturulmasma katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Ayrica bu c¢aligma ile bilimsel literatiire de katki vermeyi

planliyoruz.

Testler sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak degerlendirmeler size

zarar verecek ya da act hissettirecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya
katilmaniz caligma basarisi i¢in Onemlidir. Ancak ¢aligmaya katilmak ya da
katilamamakta 0Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katilim goniilliliik esasina dayalidir.
Arastirmada yer almayir reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Caligmaya katilmay1 reddettiginizde ya da yarida biraktiginizda
tedavinizde higbir degisiklik olmayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan

cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili
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veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma
yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dog. Dr. Yeliz Salci ve yiiksek lisans dgrencisi Fzt. Ozge Ozdemir
tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagima inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl
olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu
ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Ozge Ozdemir’e no’lu telefondan

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyliik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmel
Adi, soyadu:
Adres:
Tel.

Imza

Katihmea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyads, unvani: Fizyoterapist Ozge Ozdemir

Adres: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Tel:

Imza:



EK-3 Degerlendirme Formu

OLGU DEGERLENDIRME FORMU

KATILIMCI NUMARASI : TARIH:

DEMOGRAFIK BILGILER

YAS: BOY: KiLO: VKi:
CINSIYET: MEDENi HAL: EGiTiM DUZEVi:

MESLEK: CALISMA DURUMU:

KULLANDIG! iLACLAR:

MS TiPi:

EDSS Puani:

HASTALIGIN BASLANGIC YILI:

SON ATAK TARIHi:

VNG Sonucu :

Vertigo Semptom Skalasi Skoru:

Bas Donmesi Engellilik Envanteri Skoru:

SDMT: CVLT: BVMTR:
iz SURME TESTi SKORU | A Siire: B Sire: A+B:
B-A:
A Hata Sayisi: B Hata Sayisi B/A:

MSYK-54:

Godin Fiziksel Aktivite Olcegi Skoru:

KELIME LISTESi OLUSTURMA TESTI:

Glittre Glnliik Yasam Aktiviteleri Testi
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BASLANGIC

BITiS

Kan Basinci

BORG Dispne

BORG Yorgunluk

Oksijen Saturasyonu (SPO2)

Kalp Hizi

Testi Bitirme siresi:




EK-4 EDSS

neurostaTtus scoring

Scoring Sheet for a standardised, quantified neurological examination

and assessment of Kurtzke's Functional Systems and Expanded

Disability Status Scale in Multiple Sclerosis

STUDY NAME

PERSONAL INFORMATION

SYNOPSIS OF FS SCORES

71

Patient

Centre Nr/Country

Name of EDSS rater

Date of Examination

1. Visual?! 5. Sensory
2. Brainstem 6. Bowel/Bladder!
I I 3. Pyramidal 7. Cerebral
Date of Birth (04-Jun-1980) ]D_Dl——]ﬂ_ﬂﬂﬂﬂ 4. Cerebellar 1 = converted FS Score
EDSS Step Signature

|
- =0l ]

1. VISUAL ( OPTIC ) FUNCTIONS
OPTIC FUNCTIONS

oD  0s

Scotoma

Visual acuity (corrected)

* Disc pallor

Visual fields
2. BRAINSTEM FUNCTIONS
CRANIAL NERVE EXAMINATION

Extraocular movements (EOM) impairment

Nystagmus

Trigeminal damage

er cranial nerve functions

Facial weak FUNCTIONAL SYSTEM SCORE

3. PYRAMI

REFLEXES L Knee flexors ”
Biceps Knee extensors ||
Triceps Plantar flexion (feet/toes)

Brachioradialis Dorsiflexion (feet/toes)

Knee * Position test UE, pronation

Ankle * Position test UE, downward drift

Plantar response * Position test LE, sinking

Cutaneous reflexes Able to lift only one leg at a time (grade in °) ° .
* Palmomental reflex || * Walking on heels I

LIMB STRENGTH R L * Walking on toes |_n_
Deltoids I_"_l * Hopping on one foot I_”_'
Biceps H SPASTICITY

Triceps ‘ Arms I
Wrist/finger flexors Legs

Wrist/finger extensors Gait

Hip flexors

* = optional
1 = converted FS Score

FUNCTIONAL SYSTEM SCORE




4. CEREBELLAR FUNCTIONS
CEREBELLAR EXAMINATION

Rapid alternating movements UE impairment

Head tremor

Rapid alternating movements LE impairment

Truncal ataxia

Tandem walking

Gait ataxia

Tremor/dysmetria UE l "

Romberg test

Tremor/dysmetria LE

5. SENSORY FUNCTIONS
SENSORY EXAMINATION R

Other, e. g. rebound

FUNCTIONAL SYSTEM SCORE

Position sense UE

Superficial sensation UE

Position sense LE

Superficial sensation trunk

* Lhermitte's sign

Superficial sensation LE

* Paraesthesiae UE

Vibration sense UE

* Paraesthesiae trunk

Vibration sense LE

* Paraesthesiae LE

6. BOWEL/ BLADDER FUNCTIONS

Urinary hesitancy/retention

FUNCTIONAL SYSTEM SCORE

Bowel dysfunction

Urinary urgency/incontinence

* Sexual dysfuncti

Bladder catheterisation

7. CEREBRAL FUNCTIONS
MENTAL STATUS EXAMINATION

‘ Depression

* Euphoria

meters

in min

Distance able to walk without rest or assistance

NCTIONAL SYSTEM SCORE

Requires constant assistance to walk 100 meters

=100 meters, but <200 meters

Unilateral assistance (in meters)

=200 meters, but <300 meters

Cane/crutch

=300 meters, but <500 meters

Other

=500 meters but not unrestricted

Bilateral assistance (in meters)

Unrestricted

Canes/crutches

Actual distance (obligatory up to 500 m if possible)

Other

meters

* = optional
! = converted FS Score
* Because depression, euphoria and fatigue are difficult to

evaluate objectively, in some studies it does not contribute to

the Cerebral FS score or EDSS step. Please adhere to the
study's specific instructions.

Standardised Neurological Examination and Assessment of Kurtzke's Functional Systems and Expanded Disability Status Scale
Slightly modified from J.F. Kurtzke, Neurology 1983:33,1444-52
©2009 Ludwig Kappos, MD, Professor and Chair, Neurology, University Hospital Basel, 4031 Basel, Switzerland; Version 09/08

Assistance by another person (in meters)
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EK-5 Vertigo Semptom Skalas1

EK-9. Vertigo Semptom Skalasi - Kisa Formu

144

VERTIGO SEMPTOM OLCEGI-KISA FORM (Vertigo Syptom Scale-Short Form)

sikayetleri hissetme sikligina gore uygun segenegi isaretleyiniz.

Bas donmenizle ilgili yasadiginiz sikintilari 6grenmek istiyoruz. Son bir ayda asagida yer alan

hissediyor musunuz?

1. 20 dakikadan daha az olmak Uzere siz veya gevrenizdekiler etrafinizda déntyormus gibi

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 GCogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik

2. Sicak veya soguk basmasi

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik

3. Mide bulantisi, kusma

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ’ 3 Sik Sik ’ 4 Cok Sik

4. 20 dakikadan daha fazla olmak Uizere siz veya cevrenizdekiler etrafinizda déniyor gibi
hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
5. Kalp garpintisi

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ’ 3 Sik Sik ’ 4 Cok Sik
6. TUm gin siren basta sersemlik, uguyormus gibi hissetme

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
7. Bas agrisi, basta basing (baski) hissi

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
8. Destek olmadan ayakta duramama, yiriiyememe, iki tarafa sallanma

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
9. Nefes almakta zorluk, nefessizlik hissi

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ’ 3 Sik Sik ’ 4 Cok Sik
10. 20 dakikadan fazla stiren dengesizlik hissi

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 GCogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
11. Asiri terleme

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 GCogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
12. Bayilacakmis gibi hissetme

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 GCogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik
13. 20 dakikadan az siiren dengesizlik hissi

0 Higbir zaman | 1 Gok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ’ 3 Sik Sik ’ 4 Cok Sik

14. Goglste agri

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ’ 3 Sik Sik ’ 4 Cok Sik

15. 20 dakikadan az siiren basta sersemlik, uguyormus gibi hissetme

0 Higbir zaman | 1 Cok Seyrek ‘ 2 Cogu Zaman ‘ 3 Sik Sik ‘ 4 Cok Sik

Cevap Kategorileri: 0 Hig,1 Birkag kez, 2 Bir ¢cok kez, 3 Oldukea sik (her hafta), 4Cok sik (cogu

giin)
VSS-V (vertigo-denge) ile ilgili maddeler : 1, 3, 4, 6, 8, 10, 13, 15
VSS-A (otonomik-anksiyete)ile ilgili maddeler: 2, 5,7, 9, 11, 12, 14
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EK-6 Bas Donmesi Engellilik Envanteri
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153
EK-12. Bag Donmesi Engellilik Envanteri
Bas Donmesi Engellilik Envanteri (Dizziness Handicap Inventory)
P1:Bas donmeniz giderek artryor mu? Evet Bazen | Hayir
E2:Bas donmenizden dolay1 kendinizi engellenmis hissediyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F3:Bas dénmenizden dolay isinizi, seyahatlerinizi ya da hobilerinizi | Evet | Bazen | Hayir
kisitliyor musunuz?
P4:Bir siipermarketin dar koridorlar1 bag donmenizi arttirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir
F5:Bag donmenizden dolayi yataga yatmakta ya da yataktan Evet | Bazen | Hayir
kalkmakta zorlaniyor musunuz?
F6:Bas donmenizden dolay1 aksam yemekleri ya da sinema gibi Evet Bazen | Hayir
sosyal aktiviteleriniz etkileniyor mu?
F7:Bas donmenizden dolay: kitap okumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir
P8:Bas dénmenizden dolayi spor, dans, ev siipiirmek, sofra toplamak | Evet | Bazen | Hayir
gibi biiyiik aktiviteleriniz kisitlantyor mu?
E9:Bas donmenizden dolay1 yaninizda bir kisi olmadan evden Evet Bazen | Hayir
ayrilmaya korkuyor musunuz?
E10: Bas donmenizden dolay1 baskalarimin 6niinde mahgup oluyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
P11: Bagimzin hizli hareketleri bag donmenizi arttirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir
F12: Bas donmenizden dolay1 yiiksek yerlerden kaginiyor musunuz? | Evet | Bazen | Hayir
P13: Yatakta donmek bas dénmenizi arttirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir
F14: Bas donmenizden dolay1 agir ev isleri ya da bahge islerinde Evet | Bazen | Hayir
zorluk ¢ekiyor musunuz?
E15: Bag donmenizden dolay: insanlarin sizi zehirlenmis olarak Evet Bazen | Hayir
diisiinebileceklerinden korkuyor musunuz?
F16: Bag donmenizden dolay1 kendi basiniza yiiriimekte zorlaniyor Evet Bazen | Hayir
musunuz?
P17: Yokus asag: yiiriirken ya da kaldirimdan inerken bag donmeniz | Evet Bazen | Hayir
artryor mu?
E18: Bas dénmenizden dolay: dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F19: Bas donmenizden dolay: evde karanlikta yiirimekte zorlaniyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
E20: Bag donmenizden dolay1 evde tek basina kalmaktan korkuyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
E21: Bag donmenizden dolay1 kendinizi 6ziirlii ya da sakat hissediyor | Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
E22: Bag donmenizden dolayi ailenizle ya da arkadaglarinizla Evet | Bazen | Hayir
iligkileriniz etkileniyor mu?
E23: Bag donmenizden dolay1 kendinizi depresyonda hissediyor Evet | Bazen | Hayir
musunuz?
F24: Bag donmeniz is ya da ev sorumluluklarinizi bozuyor mu? Evet | Bazen | Hayir
P25: Fazla egilmek bas donmenizi arttirtyor mu? Evet | Bazen | Hayir




EK-7 Modifiye Borg Olgegi

0- yok

0.5- zorlukla fark edilebiliv diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

S- ciddi

6- Sile 7 aras
7- cok ciddi

8- 7ile 9 aran
9- ¢cok cok ciddi
10- en giddethi
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EK-8 Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi

MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI ( MSYK)-54 ENSTRUMANI

Bu sorular, sizin saghiginizi ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruya asagidaki
rakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve
cevaba ait agiklamay kosesine yazimz.

Formun okunmasi veya isaretlenmesinde yardima ihtiyaciniz oldugunda, liitfen yardim
istemekten cekinmeyin.,

1. Genel olarak saghginiz hakkinda ne soyleyebilirsiniz? (bir rakami isaretleyiniz)

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Biraz iyi 4
Kotii 5

2Bir_wil_oncesivle kivasladigimzda simdiki saghk durumunuzu genel olarak nasil
degerlendirirsiniz? (bir rakam isaretleyiniz)

Bir yil 6ncesine gore simdi ¢ok daha iyi 1
Bir yil oncesine gore simdi biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir yil oncesine gore simdi biraz daha koti 4
Bir yil oncesine gore simdi ¢ok daha kotii 3

3.-12. Asagdaki sorular tipik olarak giin icinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghgniz bu aktiviteleri yapmanizi kisithyor mu? Eger dyleyse, ne kadar?

(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlarindan birini isaretleyiniz)
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Evet, Evet, Hayr,

Cok kisith | Biraz kisith | Kisith degil
3.Kosma, agir esyalan kaldirma, agir sporlara l > 3
katilma gibi agir aktiviteler
4 Masay1 hareket ettirme, elektrik siipiirgesini itme,
bowling veya golf oynama gibi orta siddetli 1 2 3
aktiviteler
5.Aligveris torbalarint kaldirma veya tagima 1 2 3
6.Birkag kat merdiven ¢tkma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 2 3
8.Egilme, comelme veya diz iistiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yiiriime 1 2 3
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10.Birkag sokak yiirime (500-1000m) 1 2 3
11.Bir sokak yiiriime (200m) 1 2 3
12.Banyo yapma veya giyinme | 2 3

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimzin sonucu olarak isinizde veya diger diizenli

giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVET | HAYIR
13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zamani azaltim 1 2
14. Istedigimden daha az basariliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin gesidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk cektim
(6rnegin fazladan caba harciyordum) 1 2

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu
olarak isinizde veya diger diizenli giinliik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini

yasadimz mi?
EVET | HAYIR
17. Isyerinde veya diger aktivitelerimde | 3
harcadigim zamam azalttim? B
18. Istedigimden daha az basariliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki | 9
gibi dikkatli yapmadim B

20. Son_4 hafta icinde fiziksel saghgmz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle,
arkadaslanmizla, komgularinizla veya kauldiginz gruplarla yaptigimz sosyal aktivitelerinizi

ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Asint derecede etkiledi

N e Lo b e

21. Son 4 hafta icinde ne kadar yiicut agrimz vardi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Hic yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6
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22. Son 4 hafta icinde agn sizin normal islerinizi ( hem sizin disindaki hem de evin icindeki)
ne kadar etkiledi? (bir rakamu isaretleyiniz)

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Asin derecede etkiledi

L T R S

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil
ilgili olduguna dairdir. Her bir soru igin liitfen kendinize en yakin olan cevabu isaretleyin (her

satirda bir rakam isaretleyiniz)

Her
zaman

Hemen
hemen
her zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

23. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
tamamen enerji doluydunuz?

2

24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok sinirli bir kisiydiniz?

2

25. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar kendinizi ¢okiintii icinde
hissettiniz?

26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sakin ve banscildimz?

27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok enerjiniz vard1?

28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
umutsuz ve cesaretsizdiniz?

29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yipranmus hissettiniz?

30. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
mutlu bir kisi oldunuz?

31. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

kendinizi yorgun hissettiniz?

32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sabahlan uyandiginizda kendinizi
dinlenmis hissettiniz?

33. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgmz veya ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi (arkadagslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakam

isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlar
Biraz

Higbir zaman

ho L D e



GENEL SAGLIK
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34-37.  Asagidaki ifadelerden hangisi sizin igin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir

rakam isaretleyiniz)

Kesinlikle | Genelikle Emin Genellikle | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlg yanls
34.Diger insanlardan daha kolay 1 ) 3 4 5
hasta olurum
35.Tamdigim diger insanlar
gum dig 3 5
kadar saglikliyim : 2 ) 4
36.Saghgimin daha koétiiye
gideceini beklerim : 2 3 4 )
37.Saghigim miikemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA iLGILi ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen
Her hemen Genellikle| Bazen | Nadiren Higbir
zaman her zaman
zZaman
38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglik problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
cesaretinizi kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
= prarTTa— 1 2 3 4 5 6
saghgnizla ilgili endise duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saghginiz yasaminizda bir iiziintii 1 2 3 4 5 6
kaynag oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik
problemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
zayifladigimiza hissettiniz?




Son 4 hafta icinde ne kadar siire...
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Bilissel Fonksiyon

Her Hemen Higbir
hemen her | Genellikle | Bazen | Nadiren
zaman zaman
zaman
42. Dikkatinizi vermede
veya diisinmede zorluk 1 2 3 6
cektiniz?
43. Bir aktivite iizerinde
uzun siireli dikkatinizi 1 2 3 6
vermede zorluk cektiniz?
44 Hafizamzla ilgili 1 2 3 6
sorunlariniz oldu?
45. Aile iiyeleri veya
arkadaslariniz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi 1 2 3 6
vermede problemleriniz
oldugunu fark ettiler?
Cinsel Yasam
46-50. Bu sorular sizin cinsel yasaminiz ve cinsel yasaminizdan ne kadar memnun
oldugunuzla ilgilidir. Liitfen sadece son 4 hafta icindeki yasammizla ilgili miimkiin oldugu
kadar dogru cevabi isaretleyiniz. Son 4 hafta icindeki asagidaki sorular sizin i¢in ne kadar
problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Cok az Biraz Cok fazla
ERKEK Problem | -/ blem | problem | problem
degildi
< oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azhig 1 2 3 4
47.Sertlesme veya sertlesmeyi siirdiirmede
1 2 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulasma giicliigii 1 2 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 4
Problem Cok az Biraz Cok fazla
KADIN desildi problem problem problem
g oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kayb 1 2 3 4
47.Yetersiz vajinal 1slanma (haznede
1 2 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulasma giicligii 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4




81

50. Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasamimzdan ne kadar memnun oldunuz?

Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz me mnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

Nk W -

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaslariniz veya
katildigimiz grup icindeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asin derecede etkiledi 5

52. Son 4 hafta icinde agrimz yasamdan zevk almamzi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi

Asin derecede etkiledi

Wb Wh -

53. Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagdaki 6lcekten bir rakami

isaretleyiniz.
L1 1 1 1 1 [ 1 1 |
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Miimkiin Olan Miimkiin Olan
En Iyi Yasam Kalitesi En Kétii Yasam Kalitesi

(Olmek kadar kétii ya da
o6lmekten biraz daha kétii)

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

Korkung 1
Mutsuz 2
Cogunlukla memnun degil 3
Karnsik-esit derecede memnun ve memnun degil 4
Cogunlukla memnun =
Cok memnun 6
Harika d
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Son bir hafta icinde, asagidaki egzersiz gruplarina giren aktivitelerden herhangi birini haftada kag
kez (15 dakikadan fazla) yaptimz?

Haftada Kag
Kez Yaptign

A) YORUCU /AGIR EGZERSIZLER

Kosu

Jogging (tempolu ve yavas kosu)

Aerobik Egzersizler

Futbol

Agirlik Kaldirma

Toprak Capalama

Basketbol

Kayak

Judo

Kumsalda Yiiriime

N IRNIENEENIENERN N EEN IS AN RN

Tempolu Ytizme

v

Uzun Mesafe Bisiklete Binme

B) ORTA DERECE / YORUCU OLMAYAN EGZERSIZLER

v

Hizli Tempoda Yuriiyls

Hafif Agirliklarla Caligma

Tenis

Kisa Mesafeli Bisiklete Binme

Voleybol

Merdiven Cikma

Hafif Yiizme

Bahge Isleri

ANERNERN BN AN RN

Modern dans, folklor

C) HAFIiF DERECE EGZERSIZLER

Yoga

Hafif tempoda Yuriyls

Balik Tutma

Bowling

At binme

Masa Tenisi

Cam Silme

NRNIENARN IRN IRV IEN RN

Ut Yapmak
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84



EK-12 CVLT

85



EK-14 Kelime Listesi Olusturma Testi

KELIME LISTEST OLUSTURMA TESTI

ilk 15 saniye

ikinci 15 saniye

Gglincl 15 saniye

dérdiincl 15 saniye

TOPLAM

PERSEVERASYON TOPLAMI

Test 5

HAYVANLAR

86



EK-15 Bildiri Ozeti

INTERNATIONAL GEVHER NESIBE HEALTH SCIENCES CONFERENCE-XII

FEBRUARY 19-20, 2024 /| ANKARA, TURKIYE / PROCEEDINGS BOOK

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SANTRAL VESTiBULER DiSFONKSiYONUN
KOGNITIiF FONKSiYONLA iLiSKiSiNiN iINCELENMESi

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CENTRAL VESTIBULAR DYSFUNCTION
AND COGNITIVE FUNCTION IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS
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OZET

Amag: Multipl skleroz hastalarinda santral vestibiiler disfonksiyonun kognitif fonksiyon iizerine etkisini ortaya
koymaktir.

Yontem: Caligmaya 18-55 yas araliginda, EDSS skoru 0-4 olan, son 3 ay icinde atak gegirmemis,
degerlendirmeleri tamamlamasini engelleyecek ek bir hastaligi bulunmayan, kesin MS tanili 20 birey dahil
edilmistir. Bireylerin vestibiiler sistem degerlendirilmesi Videonistagmografi test bataryasi kullanilarak
yapilmustir. Bireylerin kognitif fonksiyonlart MS Igin Kisa Uluslararasi Test Bataryas1 (BICAMS), Kelime
Listesi Olusturma Testi (WLG) ve iz Siirme Testi kullanilarak degerlendirilmistir. BICAMS test bataryasi
kapsaminda Sembol Say1 Modalitesi Testi (SDMT), California Sézel Bellek Testi (CVLT-II) ve Revize Kisa
Visuospasyal Testi (BVMT-R) kullanilmugtir.

Bulgular: Santral vestibiiler etkilenimi olan ve olmayan MS’li bireylerin karsilastirildigi ¢alismamizda yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05) gruplarin kognitif test skoru
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur. Santral vestibiiler etkilenimi olan MS’li bireylerin kognitif
ortalamalar1 daha diisiikken (SDMT: 36,70; CVLT-II: 57.00; BVMT-R: 22.50) vestibiiler etkilenimi olmayan
MS’li bireylerin kognitif ortalamast daha yiiksek bulunmustur (SDMT: 40.60; CVLT-II: 61.30 ; BVMT-R:
28.30).

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar, heniiz genis 6rneklem biiyiikliigii olmamasina ragmen santral
vestibiiler disfonksiyonun MS’li bireyleri kognitif acidan etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda MS’li bireylerin mevcut rehabilitasyon programina vestibiiler rehabilitasyonun eklenmesiyle
kognitif iyilesmenin artirilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, vestibiiler disfonksiyon, kognitif fonksiyon

ABSTRACT

Objectives: To reveal the effect of central vestibular dysfunction on cognitive function in multiple sclerosis
patients.

Methods: The study included 20 individuals with a definitive diagnosis of MS, aged 18-55, with an EDSS
score of 0-4, who had not had an attack in the last 3 months, who did not have an additional disease that would
prevent them from completing the evaluations. Vestibular system evaluation of individuals was made using
the Videonystagmography test battery. Individuals cognitive functions were evaluated using the Brief
International Cognitive Assessment for MS (BICAMS), Word List Generation Test (WLG) and Trail Making

www.gevhernesibe.org -57 ISBN: 978-625-367-662-9
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