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OZET

AYGUN F., Multiple Sklerozlu Bireylerde interosepsiyon ile Fiziksel Aktivite Ve Duygu
Durum Arasindaki iliskinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Noroloji Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu
calisma MS'li bireylerde interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve duygu durum arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile yapildi. Calismaya 20-60 yas araliginda, Genisletilmis Oziir
Durum Olcegi (EDSS) skoru < 5,5 olan, son 3 ay icerisinde atak gecirmemis olan,
norolog tarafindan MS tanisi almis 44 birey dahil edildi. Tim bireylerin fiziksel ve
bilissel degerlendirmeleri yapildi. Tim bireylerden 6ncelikle demografik bilgiler alindi.
Fiziksel aktivite subjektif olarak Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi ile, objektif
olarak ise SenseWear aktivite monitorli ile 7 gin boyunca 6l¢cim alinarak
degerlendirildi. Algilanan yorgunluk; Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi ve Yorgunluk
Siddet Olcegi ile degerlendirilirken, élcilen yorgunluk 6 Dakika Yiriime Testi ile,
interosepsiyon; interoseptif Duyu Olgegi ile, anksiyete; Hamilton Anksiyete Olcegi,
depresyon; Hamilton Depresyon Olgegi, aleksitimi ise; Toronto Aleksitimi Olgegi
kullanilarak bireyler degerlendirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 45,27+8,53, VKi
ortalamasi 24,49+4,77, hastalik durasyon ortalamasi ise 13,816,28 yild.
interosepsiyon ile demografik bilgiler arasi iliskiler incelendiginde sadece hastalik
durasyonu ile pozitif yonli disik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(r=0,298 ve p<0,005). interosepsiyon ile objektif ve subjektif dlciilen fiziksel aktivite
arasindaki iliskiler incelendiginde istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmadi
(p>0,005). interosepsiyon ile &lciilen ve algilanan yorgunluk arasindaki iliskiler
incelendiginde Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi ile pozitif yonli iyi (r=0,679 ve
p<0,005) diizeyde ve Yorgunluk Siddet Olcegi ile pozitif yénlii orta (r=0,412 ve
p<0,005) diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. interosepsiyon ile l¢iilen
yorgunluk, anksiyete, depresyon ve aleksitimi arasindaki iliskiler incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,005). Calismamiz sonucunda
interosepsiyonun algilanan yorgunlugu etkiledigi gdsterilmistir. Yorgunluga dair elde
edilen veriler, interosepsiyonun dolayli olarak fiziksel aktiviteyi etkileyebilecegi ve bu
nedenle klinikte hem degerlendirme hem de tedavide interosepsiyonun géz oniine

alinmasi gerektigini diislindirmektedir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, interosepsiyon, multiple skleroz
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ABSTRACT

AYGUN F,, Investigating the Relationship Between Interoception, Physical Activity,
and Emotional State in Individuals with Multiple Sclerosis, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Neurology Physiotherapy Program, Master's
Thesis, Ankara, 2024. This study was conducted to investigate the relationship
between interoception, physical activity, and emotional state in individuals with
Multiple Sclerosis (MS).The study included 44 participants aged between 20-60 years,
with an Expanded Disability Status Scale (EDSS) scores ranging < 5.5, who had not
experienced a relapse in the last 3 months and had been diagnosed with MS by a
neurologist. Comprehensive physical and cognitive assessments were conducted for
all participants. Initially, demographic information was collected. Physical activity was
assessed self-reported by using the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire and
objectively assessed using the SenseWear activity monitor over a week period.
Perceived fatigue was assessed using the Modified Fatigue Impact Scale and the
Fatigue Severity Scale, while measured fatigue was evaluated with the 6-Minute Walk
Test. Interoception was measured using the Interoceptive Sensory Scale. Anxiety was
assessed with the Hamilton Anxiety Rating Scale, depression with the Hamilton
Depression Rating Scale, and alexithymia with the Toronto Alexithymia Scale. The
average age of the participants was 45.27+8.53 years, the average Body Mass Index
(BMI) was 24.49+4.77, and the average disease duration was 13.8+6.28 years.
Analysis of the relationship between interoception and demographic information
revealed a statistically significant positive low correlation with disease duration
(r=0.298 and p<0.005). No statistically significant relationships were found between
interoception and both objectively and subjectively measured physical activity
(p>0.005). Examination of the relationships between interoception and fatigue
revealed a statistically significant positive good correlation with the Fatigue Impact
Scale (r=0.679 and p<0.005) and a positive moderate correlation with the Fatigue
Severity Scale (r=0.412 and p<0.005). No statistically significant relationships were
found between interoception and measured fatigue,anxiety, depression, or
alexithymia (p>0.005). The findings of this study demonstrate that interoception
influences perceived fatigue.The data suggest that interoception may indirectly affect
physical activity, thereby highlighting the importance of considering interoception in
both evaluation and treatment within clinical practice.

Keywords: interoception, multiple sclerosis, physical activity
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1. GiRiS

GUnumizde goriilme orani glin gectikge artmakta olan Multiple Skleroz (MS),
Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) otoimmin, progresif, demiyelinizan ve dejeneratif
kronik bir hastaligidir (1). MS’li bireyler, koku alma ve tat almada subklinik eksiklikler,
kronik agri ve yorgunluk gibi klinik semptomlar dahil olmak tzere fizyolojik bedensel
sinyallerin algilanmasiyla ilgili eksiklikler gdsterir (2). Bu islev bozukluklari, interoseptif
islemede yer alan cesitli mekanizmalarla, yani otonomik bedensel bilginin
izlenmesiyle iliskilidir (3). MS hastalarinda algl ve interosepsiyon dnemi artan bir
arastirma alanidir.

interosepsiyon viicudun fizyolojik durumunu (6rnegin; kalp atis hizi, nefes
alma, mide dolulugu) bildiren viicut sinyallerinin algilanmasi, islenmesi ve temsilini
icerir. Son vyillarda ise interosepsiyona olan ilgi artis gostermektedir (4). Bu ilginin,
interosepsiyonun islevinden kaynaklandigi bildirilmistir: interosepsiyon, fizyolojik
durumlarin homeostatik (reaktif) ve allostatik (6ngoriici) kontroliinde kilit bir rol
oynar ve bu nedenle vicut bitlnligint korumak icin esastir (5). Bu sinyallerin
algilanmasi ve islenmesindeki bir sorunun teorik olarak fiziksel aktivite ve duygu
durum ile olan iliskiyi etkiledigi farkh bircok calismada belirtilmistir (6-9). MS’li
bireylerin semptomlarini hem fiziksel hem de duygusal anlamda anlamak, fiziksel
aktivite segimlerini anlamak igin 6nemlidir.

Yorgunluk, MS hastalarinin %87’sini etkileyen klinik spektrumunun bir
parcasidir (10). Arastirmalar, MS hastalarinda interoseptif duyumlarin algilanmasinda
degisiklikler olabilecegini gostermektedir. MS hastalarinda yaygin olarak goérilen
yorgunluk, interoseptif farkindaligin bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Daha o6zel
olarak, MS hastalari lizerine yapilan noéro-goriintiileme arastirmalari, yorgunlugun
altinda yatan inflamatuar siireclerin 6zellikle insula ve anterior singulat korteks gibi
interosepsiyona hizmet eden bélgelere etki ettigini gdstermektedir. interosepsiyon ve
yorgunluk arasinda nicel bir iliski olmamasina ragmen, MS hastalarinin fiziksel aktivite
secimlerinde yorgunlugun fiziksel ve algisal yonleri faktor olarak belirtilmektedir (5,
10). Vicut enerji seviyelerinin ve i¢c duyumlarinin algilanmasi, hastalarin ginlik

aktivitelerini planlamasinda ve yonetiminde kritik bir rol oynar.



MS hastalarinin biylk cogunlugunda hastaligin erken evrelerinde baslayabilen
bilissel bir eksiklik vardir. MS’te propriyosepsiyon ve interosepsiyon motor ve bilissel
bozukluk nedeniyle siklikla degisir. Oset ve ark. algisal sinyallere olan duyarliigimizin,
duygularimizi diizenleme kapasitemizi ve kaygl ve depresyon gibi akil saghg
sorunlarina karsi duyarhhigimizi belirleyebilecegini bildirmistir (11).

MS’li bireylerde fiziksel, bilissel ve davranissal degisiklikler yasam kalitesini,
psikolojik refahi ve gilinlik isleyisi buylk 6lglide etkiler. Hastaligin 6ngorilemeyen
dogas! kisinin gelecegi ile ilgili dGnemli anksiyete ve depresyona yol agabilir. MS'i
karakterize eden norolojik semptomlara ek olarak, major depresyon yaygindir ve
MS'de major depresyonun yasam boyu prevalansinin yaklasik olarak %50 oldugu
tahmin edilmektedir (12). Anksiyete bozuklugunun ise MS'li bireylerin %36'sinda
gorildugl raporlanmistir (13). Anksiyete tanisi alan MS'li bireyler, anksiyete tanisi
almamis bireylere goére daha gen¢ MS baslangi¢ yasi bildirilmis ve omir boyu
depresyon tanisi aldiklari raporlanmistir (14). interoseptif fonksiyon bozuklugunun ve
Ozellikle beynin vicudun algilama ve dizenleme vyetenegindeki fonksiyon
bozuklugunun duygu durum bozukluklarinda dnemli bir rol oynayabilecegi konusunda
artan bir fikir birligi vardir (4). Mental bozukluklar icin tani 6l¢ttleri cogu durumda
interosepsiyon ile ilgili semptomlarla iliskilidir. Bu nedenle klinik olarak teshis
edilmesinin ve tedavilerinin hastanin iyilik hali baglaminda degerlendirilmesinin
6nemi desteklenmektedir.

Aleksitimi, bireylerin duygusal deneyimlerini tanimakta, ifade etmekte ve
anlatmakta gulglik cektigi bir durumu ifade etmektedir. Aleksitimi ve interosepsiyon
arasindaki iliski, aleksitimik bireylerin i¢ duyusal sinyalleri algilamakta
zorlanabilecegini ve bu sinyalleri duygusal deneyimleriyle dogru bir sekilde
iliskilendirmekte zorluk yasayabilecegini gostermektedir. Arastirmacilar, aleksitimik
bireylerin interoseptif duyarhliklarinin genellikle azalmis oldugunu ve bu durumun
onlarin duygusal ve fiziksel saglklarini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (15).

Literatlire baktgimizda, MS hastalarinda interosepsiyonun bozulmasindan
dolayl hem algilanan hem de dlgilen fiziksel aktivitenin birlikte degerlendirilmesinin

daha dogru sonuclar verebilecegi bildirilmistir (5). MS hastalarinda yapilan fiziksel



aktivite calismalarinda iki degerlendirilme vyaklasiminin da dikkate alinmasi
onerilmektedir (16). Ayni sekilde, interosepsiyondaki bir bozulmanin MS’li bireylerde
yorgunluga neden olacagina dair arastirmalar bulunmaktadir (17, 18). Ancak,
literatlirde interosepsiyon ve fiziksel aktivitenin birlikte degerlendirildigi bir calismaya
bilgimiz dahilinde rastlanmamistir.

MS hastalarinda interosepsiyonun daha iyi anlasilmasi, bireysellestirilmis
tedavi stratejileri gelistirmeye ve hastalarin semptomlarini daha etkili bir sekilde
yonetmelerine yardimci olabilir.

Calismamizin amaci, MS’li bireylerde interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve
duygu durumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calismanin koken aldig hipotezler:

1.Hipotez

H1: interosepsiyon ve objektif dlciilen fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.

2.Hipotez

H2: interosepsiyon ve subjektif dlciilen fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.

3.Hipotez

H3: interosepsiyon ve algilanan yorgunluk arasinda iliski vardir.

4. Hipotez

H4: interosepsiyon ve élciilen yorgunluk arasinda iliski vardir.

5.Hipotez

H5: interosepsiyon ve anksiyete arasinda iliski vardir.

6.Hipotez

H6: interosepsiyon ve depresyon arasinda iliski vardir.

7. Hipotez

H7: interosepsiyon ve aleksitimi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multiple Skleroz

Multiple skleroz (MS), kiiresel olarak 2 milyondan fazla insani etkileyen
merkezi sinir sisteminin otoimmdiin, progresif, demiyelinizan ve dejeneratif kronik bir
hastaligidir (19). Bir diger deyisle MS, bagisiklik hiicrelerinin merkezi sinir sistemine
sizmasl, lokalize miyelin tahribati ve oligodendrosit kaybi ile karakterize kronik
inflamatuar bir hastalik olarak bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde duyusal ve/veya
motor noéronlarin dejenerasyonuna bagh olarak cesitli derecelerde norolojik
semptomlarla ortaya ¢cikmaktadir.

Dinyada yaklagik 2.500.000, Tiirkiye'de ise 35.000 MS hastasinin var oldugu
tahmin edilmektedir. Siklikla geng yetiskinleri etkileyen MS, travmatik olmayan ve
ilerleyici norolojik semptomlara neden olan en yaygin hastalik olarak belirtilmistir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde MS'in insidansi ve prevalansi giderek
artmakta ve nedeni belirsizligini korumaktadir (20).

MS’in  Ozellikle iki ozelligi hastalari ve klinisyenleri 6nemli oOlglde
etkilemektedir. Birincisi, progresyonu degiskendir. ikincisi, hastalik stirecinin biyik bir
kismi klinik olarak sessiz ilerlemektedir. MS blylik ¢cogunlukla geng yetiskin bireyleri
etkilediginden, hastaligin ilerleyisinin belirsizligi hastalarin kisisel ve mesleki
kararlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calismalarda MS hastalarinin
%50'sinden  fazlasi depresyon yasamakta ve ayni vyastaki kontrollerle
karsilastirildiginda MS'li bireylerde intihar 7-8 kat daha yaygin olarak belirtiimektedir
(21).

2.1.1. Etiyolojisi

MS’in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Cok sayida epidemiyolojik,
demografik, genetik ve immiinolojik calisma, MS'in etiyolojisinde blyilk olasilikla
birden fazla neden bulunmakta oldugunu belirtmistir. Calismalar, MS’in hem karmasik
bir patolojiye sahip oldugunu hem de ortaya ¢ikmasi icin genetik, cevresel ve diger

faktorlerin birbirleriyle etkilesimde bulundugunu bizlere gostermektedir (22-24).



immiinolojik calismalardaki hakim teori: MS’nin, bagisiklik sisteminin bir hata
olarak merkezi sinir sistemini hedefledigi ve saldirdig bir otoimmiin hastalik
oldugu yoniindedir.

Genetik teori: ikiz aile calismalari MS’e yatkinligin genetik bir bilesene sahip
oldugunu gostermistir. Monozigotik ikizlerde uyum orani yaklasik %2030,
dizigotik ikizlerde ve diger kardeslerde ise %4 civarinda bulunmustur. MS
hastalarinin aile bireylerinde hastaliga yakalanma riski, aile soy ge¢misinde
olmayan kisilere gore daha yiksektir. Birinci derece akrabalar ve o6zellikle
etkilenen annelerin kizlari en ylksek riski tasir (25).

Cevresel faktorler: Literatlirdeki bazi calismalar; viral enfeksiyonlar (6rn.
Epstein-Barr VirlGsu (EBV)), disik D vitamini diizeyi, sigara icme ve cografi
konum (MS’nin 1lman bolgelerde daha yaygin oldugu disliniilmekte) gibi
belirli cevresel faktoérlere maruz kalmanin MS riskinde dnemli rol oynadigini
gostermektedir. Cevresel faktorler; MS gelisme ve ilerleme riskini artirabilir
ve/veya hastaligi tetikleyecek genetik yatkinliklarla etkilesime girebilir.
Literatlirde var olan faktorlere ek olarak; bagirsak mikrobiyotasi, hormonal
degisiklikler (6zellikle kadinlarda) ve cevresel toksinlere maruz kalma gibi
faktorlerin roliinG arastirmistir (26). Ancak kesin baglantilar kurmak icin daha

fazla arastirmaya ihtiyac oldugu gorilmektedir.
2.1.2. Patogenez

MS literatiiriinde ilk olarak aksonal patolojiden bahsedilmistir. Merkezi sinir

sistemindeki beyaz ve gri madde dokularinin fokal immin hiicre infiltrasyonu ve
sitokinleri nedeniyle iltihaplanmasi, MS’teki hasarin baslangic nedenidir (27).
MS’in patogenezi genetik, cevresel ve immiunolojik faktoérlerin karmasik bir

etkilesimini icerir. Patojenik mekanizmalar;

Otoimmiin Tepki: MS, bagisiklik sisteminin istemsiz olarak beyin ve omurilik
de dahil olmak lizere merkezi sinir sistemine saldirdigi bir otoimmiin hastalik

olarak kabul edilir. Normalde viicudu enfeksiyonlara karsi korumakla gorevli



bagisikhk hicreleri olan oto-reaktif T hiicreleri aktive olup merkezi sinir
sistemine sizar (28).
e inflamasyon: MS'teki ilk olay, aktive edilmis T hiicrelerinin merkezi sinir
sistemine sizmasiyla tetiklendigi distinilen inflamasyondur. inflamasyon,
makrofajlar ve mikroglia (merkezi sinir sisteminin yerlesik bagisiklik hiicreleri)
gibi diger bagisikhk hicrelerinin aktivasyonuna yol agarak doku hasarina
katkida bulunur (29).
e Demiyelinizasyon: Bagisiklik sisteminin saldirisi dncelikle sinir liflerini koruyan
miyelin kilifi hedef almaktadir. Demiyelinizasyon, merkezi sinir sisteminde
plaklarin veya lezyonlarin olusmasina neden olarak sinir sinyallerinin normal
iletimini bozar (30).
e Oligodendrositler: Merkezi sinir sisteminde miyelin iretiminden sorumludur.
MS'te bu hiicreler hasar gorebilir ve bu da remiyelinizasyonun azalmasina ya
da gerceklesmemesine neden olabilir. Remiyelinizasyon, hasarli miyelinin
onarilmasi veya degistirilmesi surecidir. Bu stirecin isleyisindeki bozulma
MS'teki semptomlarin ilerlemesine sebep olabilmektedir (31).
e Aksonal Patoloji: Demiyelinizasyonun yani sira aksonlarda dogrudan bir hasar
meydana gelebilir. Aksonal hasar, sinir fonksiyonunun kalici kaybina katkida
bulunur ve MS'te engelliligin ilerlemesinde 6nemli bir faktérdir (32).
ilk olarak otoimmiin tepki viicudun kendi dokularina saldirmasina yol acar.
MS'te bu saldiri miyelin kilifina yoneliktir. Bu siireg, T hiicrelerinin ve B hiicrelerinin rol
oynadigi karmasik bir yanitiicerir. Bir tiir bagisiklik hiicresi olan T hiicreleri aktive edilir
ve miyelin hasari olusturacagi MSS’e goc¢ ederler. B hiicreleri ayrica miyelin
bilesenlerine karsi antikorlar Ureterek otoimmiin tepkiye katkida bulunur.
inflamasyon ve demiyelinizasyon sirecleri sinir uyarilarinin normal iletimini bozarak
MS semptomlarina yol acar. Zamanla, tekrarlanan inflamasyon ve demiyelinizasyon
ataklari, MSS'de skar doku (skleroz) olusumuna ve sinir fonksiyonunun daha da
bozulmasina neden olabilir (33).

Literatlirdeki bilgiler 1siginda MS, bagisikhk dizensizligini, inflamasyonu,

demiyelinizasyonu ve no6rodejenerasyonu iceren karmasik bir hastaliktir. Bu



patofizyolojik strecleri anlamak, MS'in ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak ve
etkilenen bireylerin yasam Kkalitesini iyilestirmek icin hedefe yonelik tedaviler

gelistirmek agisindan cok 6nemlidir.

2.1.3. Klinik Tipler

MS; 1996 yilinda MS Klinik Arastirmalari Uluslararasi Danisma Komitesi
tarafindan tanimlandigi gibi hastalik seyrine gore 4 tipe ayrilmaktadir (34) (Tablo 2.1.).
MS her bireyi farkh sekilde etkilemektedir. MS'li iki birey ayni tip siniflandirmaya sahip
olsa dahi semptomlari farklilk gosterebilmektedir (35).

MS tiplerini ve semptomlarini anlamak, MS'li bireylerde bagisiklik tepkisini
modiile edebilen, remiyelinizasyonu aktive edebilen ve semptomlarin ilerlemesini
yavaslatabilen hedefe yonelik tedaviler gelistirmek icin ¢ok dnemlidir. Devam eden
arastirmalar MS'in patogenezine iliskin net bir kavram ortaya koymaya ve yeni
terapotik hedefleri belirlemeye devam etmektedir.

MS’in klinik tablosu cogunlukla ataklar ve “remisyon” denilen diizelme dénemi
ile seyreder. Semptomlarin ve hastalik tablosunun seyrine gére MS farkl klinik tiplere
ayrilmaktadir. MS tanili hastalarin %85’i ataklar ve diizelmelerle seyreden Relapsing
Remitting (RRMS) tipe sahiptir. MS ataklari sirasinda hastaligin belirtileri glinler icinde
artarak devam eder ve genellikle 2-6 haftalik bir siire icinde de klinik bulgular

remisyona girerek diizelir (36).



Tablo 2.1. Multipl Skleroz ‘da Klinik Tipler

Radyolojik izole
Sendrom (RIS)

Radyolojik izole sendrom, MS belirtisi olmayan bir
kisinin beyin gorintlileme sonuglarinda MS’e
benzer lekelerin saptanmasi durumudur. RIS
hastalarinin yaklagik olarak Ugte biri ileride MS’e
dontsar (37).

Klinik izole
Sendrom (KiS)

MS’in ilk atagi olarak da bilinir.

Norolojik muayenede en az 24 saat siren
anormallikleri icermesini gerektirir.

Tipik sikayetler arasinda tek tarafli ve agrili gbz siniri
iltihabi (optik nevrit), kismi beyin sapi sendromlari,
izole kranial sinir defisitleri (trigeminal nevralji
dahil), kismi serebellar sendromlar, kismi motor
veya duyusal eksiklikler ve eksik veya asimetrik
transvers miyelit bulunur (38).

Atak ve
iyilesmelerle
ilerleyen;
Relapsing-Remitting
Multiple Skleroz
(RRMS)

MS’in en sik gorilen formudur. MS ile yasayan
kisilerin yaklasik %80-85’ine RRMS tanisi konur.
Merkezi sinir sistemindeki inflamasyonun neden
oldugu ataklar goruliir ve bu sirada semptomlari
oldukca kotulesir. Ataklarin ardindan semptomlarin
yeniden hafifledigi iyilesme donemi gelir (39).

Sekonder Progresif
Multiple Skleroz
(SPMS)

ikincil ilerleyen MS genellikle RRMS olarak baslar.
Bu ylzden buna 'ikincil' denir. SPMS'de, genellikle
kademeli bir sekel ve norolojik semptom artsi
vardir. Hastalarda baslangicta izlenen ataklar
tamamen diizelmesine ragmen, yillar gegtikce atak
gecirmeden giderek  kotlilesme  ddoneminin
(progresyon) oldugu izlenmektedir (40).

Primer Progresif
Multiple Skleroz
(PPMS)

MS ile yasayan kisilerin yaklasik %10-15’ine PPMS
tanisi konulur.

Semptomlari, atak veya iyilesme olmaksizin, zaman
icinde giderek kotulesir (41).

Progresif Relapsing
Multiple Skleroz
(PRMS)

MS’in en nadir gorilen formudur. MS ile yasayan
kisilerin yaklasik %5’inde ilerleyici-nikseden MS
vardir. Belirtileri zamanla giderek kotulesir, ayni
zamanda keskin ataklar da yasarlar (42).

Benign Multiple
Skleroz

Uzun villar bu hastalikla yasadiktan sonra bile ¢ok
az atak yasayan ve Ozellikle hareketlilik ve giinlik
islevsellik acisindan minimum diizeyde sekele sahip
olan bireyleri ifade eder. Bu bireyler, hastaligin
ataklari arasinda uzun sireli iyilesme donemleri ile
stabil bir seyir izleyebilir (43).




2.1.4. Gorillen Semptomlar

Merkezi sinir sistemi vicudun her bdlgesindeki sinirleri kontrol ederken,

periferik sinir sistemi, beyin ve omurilik disinda kalan sinirlerden olusur. Beyin ve

omurilikte yer alan merkezi sinir sistemini diger organlara ve ekstremitelere baglama

islevine sahiptir (44). Merkezi sinir sistemi periferik sinir sistemini kontrol ettigi icin

merkezi sinir sistemindeki hasar viicudun her yerinde ¢esitli semptomlara yol agabilir;

Yorgunluk: Kalici yorgunluk, MS hastalarinda en sik gorilen semptomdur ve
genellikle fiziksel eforla ilgisi yoktur.

Zayiflik: Ekstremitelerde gli¢sizliik, kuvvet kaybina bagh gelisen koordinasyon
glicligi ve denge sorunlari sik goriilen semptomlardir.

Gorme sorunlani: MS, optik sinirleri etkileyerek bulanik gérme, ¢ift géorme ve
hatta gecici gorme kaybina neden olabilir.

Bas donmesi ve vertigo: Denge ve koordinasyon sorunlari, bas déonmesine
veya donme hissine (vertigo) neden olabilir.

Agn ve spastisite: MS hastalarinda ekstremite agrisi, trigeminal nevralji, agrih
tonik spazmlar, sirt agrisi ve bas agrisi gibi ¢esitli agr tipleri bulunmaktadir
(45).

Koordinasyon ve denge sorunlari: MS, serebellumu etkileyerek koordinasyon
ve denge sorunlarina yol agabilmektedir. MS hastaligl olan birgok bireyin
denge ve vylrime kontrolinde anormal durumlari vardir ve sik sik
dismektedirler.

Biligsel degisiklikler: Kisiler hafiza, konsantrasyon ve problem ¢6zme
konusunda zorluklar yasayabilir.

Mesane ve bagirsak fonksiyon bozuklugu: MS, mesaneyi ve bagirsagi kontrol
eden sinirleri etkileyerek idrar kagirma veya kabizlik gibi sorunlara yol agabilir.
Duygusal degisiklikler: MS'li bireylerde hastaligin merkezi sinir sistemi
Gzerindeki etkisine bagh olarak depresyon, anksiyete ve ruh hali degisimleri

yaygindir (46).
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e Konugma ve yutma sorunlari: MS, konusma ve yutma ile ilgili kaslar
etkileyerek farkh dizeyde konusma ve yutma problemlerine yol
acabilmektedir.

MS semptomlari hafif veya siddetli olabilir. Semptomlar bir giin icinde
degisebilir ve/veya duruma goére degisebilmektedir. Ornegin, semptomlar bazen stres
veya sicak hava nedeniyle kotilesebilir. Belirtiler bir kez ortaya ¢ikabilir veya kiside
hastaligin tekrarlamasi (semptomlarin gegici olarak kotilesmesi) yasaniyorsa daha da

siddetli hale gelebilir (47).
MS’te Yorgunluk

MS tanili hastalarin yaklasik %80'i yorgunlukla miicadele etmektedir. MS tanih
hastalar icin engelleyici bir semptom olan yorgunluk, yasam kalitesi ile negatif olarak
iliskilidir. Yorgunluk, MS hastalarinda fiziksel ve mental alanda yogun bir sekilde
arastirilmistir. Bireyler arasinda ve giin iginde bildirilen yorgunluk seviyelerinde buyik
degiskenlik, MS’deki yorgunlugun karmasik vyapisina katkida bulunmaktadir
(48).MS’teki yorgunluk "halsizlik, bitkinlik" olarak da tanimlanabilir ve MS hastalarina
Ozgludir. Bu nedenle diger noérolojik hastaliklardan farkli olarak MS ‘de gorilen

yorgunlugun kendine 6zgu 6zellikleri gorilebilir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Diger yorgunluk tirlerinden farkh olarak MS’te yorgunluk ozellikleri (49)

Genellikle giinlik bazda meydana gelir.

Dinlendirici bir gece uykusunun ardindan sabahin erken saatlerinde dahi meydana

gelebilir.

Gun ilerledikge kotilesme egilimindedir.

Sicaklik ve nem etkisiyle artabilir.

Aniden gelir ve uzun sirer.

Normal yorgunluktan genellikle daha siddetlidir.

Gunliak sorumluluklari yerine getirme becerisini, daha fazla etkilemektedir.

Daha uzun iyilesme siiresi gerektirir.
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MS hastalarinda, yorgunluk ortaya ciktigl zaman homeostazi yeniden
saglayacak eylem stratejileri mevcut degilse (veya bu stratejileri uygulamak igin
araclar eksikse) yorgunluk, baslangicta uyumlu ve islevsel anlamh bir duygu durumu
olabilir. Yorgunluk, dizenli egzersiz gibi yasam stili faktorlerinden olumlu yonde
etkilenebilir, ancak MS’li bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri, saglikh gruplardaki
seviyelerden daha dusik kalmaktadir (50).

MS hastalik teorileri potansiyel fizyolojik mekanizmalari aciklayabilse de,
yorgunlugun oOznel deneyiminin nasil ortaya cikabilecegini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Metakognisyon, bir kisinin kendi diislince stregleri hakkinda farkindaligi
ve anlayisidir. Yorgunlugun lG¢ metakognisyon mekanizmasi dnerilmistir. (Sekil 2.1.)
Birincisi bedensel durumlarin algilanmasi olan interosepsiyon, ikincisi ag dizeyi islevi

ve Uglncl mekanizma da hareketlerin algilanan gabasidir (51).

| METAKOGNISYON |

]

INTEROSEPTIF
ILETIM

o KONTROL

° [vucur |

Sekil 2.1. Viicut diizenlemesi icin ¢ikarimsal-kontrol-metakognisyon dongtsinin
genel ve basit olarak sematik gézden gecirilmesi

Standardizasyona yonelik yeni bir siniflandirma yorgunlugun iki ana boyutunu
birbirinden ayirmaktadir; yorgunluk algisi ve performans yorgunlugu. Performans
yorgunlugunu objektif olarak 6lcmek miimkiinken yorgunluk algisi anketler araciligiyla

kendini rapor etmeyi gerektirir. Performans yorgunlugu, yorgunlugun nesnel olarak



12

Olcllebilir yonlerine, 6rnegin bilissel veya motor bir gorev sirasinda performansta
gozlemlenebilir duslise atifta bulunmaktadir. Bunun aksine yorgunluk algisi dogasi
geregi subjektiftir ve disaridan bir gozlemci tarafindan objektif olarak
degerlendirilemez. Bu iki boyut, patolojik mekanizma incelendiginde farklilik gosterir:
Yorgunluk, teoride fizyolojik ve biyokimyasal prensiplerden tiretilebilir. Ancak, 6znel
yorgunluk algisini anlamak, bilissel bir perspektifi, 6zellikle de interosepsiyon ve
metakognisyon  kavramlarini  gerektiri.  Ornegin, viicut sinyallerini nasil
yorumladigimiz, yorgunluk deneyimimizi etkileyebilir. Normal viicut hislerini tehdit
edici veya anormal olarak yorumlamak, yorgunluk hissini artirabilir. Ayrica

interosepsiyon, yorgunluga verdigimiz tepkileri diizenlememize yardimci olur (52).
2.1.5 MS’te Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan viicut hareketi
sonucunda enerji harcamasinin artmasi olarak tanimlanir (53). Hastalik stireci merkezi
sinir sisteminde cesitli noropatolojik degisikliklere neden olur ve tipik olarak
semptomlarin (6rnegin yorgunluk ve depresyon) ve zaman iginde fiziksel ve bilissel
bozukluklarin birikmesiyle kendini gosterir. MS tanili hastalarin yeterli fiziksel
aktiviteye katilmasi durumunda MS’in bu semptomlarinin kismen hafifletilebilecegine
dair bazi kanitlar bulunmaktadir (54).

Literatlrdeki kanitlar, MS popilasyonunun genel yetiskin popilasyonundan
fiziksel olarak daha az aktif oldugunu géstermektedir ve bu durum ikincil hastaliklarin
(6rnegin; kardiyovaskiler hastaliklar) gorilme riskini daha da artirmaktadir. Fiziksel
aktivite, MS'li bireylerde yorgunluk, ruh hali, spastisite, ylirime hareketliligi ve yasam
kalitesinde iyilesmelere yol agmistir (55).

MS'li bireylerde fiziksel aktivitenin yararlari ve oranlarina iliskin sonuglarin
dogrulugu, élciimlerin psikometrik butinligiine baghdir. iskelet kasi kasilmasiyla
Uretilen ve enerji harcamasinin artmasina neden olan bedensel hareket olarak
tanimlanan fiziksel aktivite, cogunlukla hareket sensorleri (6rn. SenseWear aktivite
monitord) ve algilanan fiziksel aktivite anketleri (6rn. Godin Serbest Zaman Egzersiz

Anketi) tarafindan 6lcilir.(56, 57) Hem hareket sensoérlerinden hem de 6z bildirim
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anketlerinden alinan puanlarin, MS'li bireylerde fiziksel aktivitenin gegerli ve glivenilir
Olcimlerini sagladigina dair kanitlar vardir (58).

Arastirmacilar, MS Uzerine vyapilan ¢esitli ¢alismalarda glinlik fiziksel
aktivitenin olumlu sonuclarla iliskilendirildigine dair kanitlar sunmuslardir. Ornegin,
kesitsel calismalar, daha yliksek diizeyde fiziksel aktivitenin daha iyi ylirime yetenegi,
yasam kalitesi ve daha dusuk yorgunluk, depresyon ve kardiyovaskiler hastalik riski
ile iliskilendirildigini gostermistir (2).

Hareketlilik ve yorgunluk gibi zorluklara ragmen, fiziksel olarak aktif kalmak
MS'li bireylere cgesitli faydalar saglayabilir:

e Gii¢ ve Hareketliligin Gelistirilmesi: Egzersiz, MS ile iliskili semptomlardan
etkilenebilecek kas kuvvetinin, esnekligin ve dengenin korunmasina ve
gelistiriimesine yardimci olabilir.

e Yorgunlugun Yonetilmesi: Bireysel yeteneklere gore uyarlanmis dizenli
fiziksel aktivite, yorgunlugun yonetilmesine ve genel enerji seviyelerinin
artirilmasina yardimci olabilir.

e Ruh Hali ve Zihinsel Saghgin Artirllmasi: Egzersizin ruh halini olumlu yonde
etkiledigi, stresi azalthgl ve zihinsel saghgi iyilestirdigi gosterilmistir; bu da
ozellikle emosyonel etkilenim yasayan MS hastalari icin yararli olabilir.

e Kardiyovaskiiler Saghgin lyilestirilmesi: Diizenli aerobik egzersiz yapmak,
genel saglik icin 6Gnemli olan kardiyovaskiiler saghgi iyilestirir.

e Enerji Tasarrufunun Saglanmasi: Yorgunluk ve diger MS semptomlari
potansiyeli gbz onine alindiginda, bir denge bulmak ve asiri efordan kaginmak
onemlidir

¢ Fonksiyonel Degisikliklere Uyum Saglama: Hedefe yonelik egzersizler ve
adaptif teknikler de dahil olmak (izere fiziksel aktivite, bireylerin fonksiyonel

degisikliklere uyum saglamasina ve bagimsizligini korumasina yardimci olabilir.
2.2. interosepsiyon

interosepsiyon 1996’da propriosepsiyon ve visserosepsiyonu iceren bir algi

sistemi olarak dustnilmastir (59). Propriyosepsiyonda viicuttan gelen sinyaller
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oncelikle deriden ve kas-iskelet sistemi elemanlarindan (eklemler, tendonlar, kaslar)
alinir (60). Visserosepsiyon, i¢ organlardan kaynaklanan sinyalleri tanimlamak igin
kullanilan terimdir (59). interosepsiyon ise, genel olarak agri ve otonom duyusal bilgi
gibi bedensel sinyalleri algilamanin, yorumlamanin, entegre etmenin ve yonetiminin
bilincli veya bilingsiz bir slireci olarak tanimlanan énemli fizyolojik sistemler arasindaki
karmasik bir etkilesim olarak kabul edilmistir.

interosepsiyon sadece bilingli algiyla sinirli olmayan bir kavramdir ve sadece
insan tlrline 6zgl degildir. Bu perspektiften, interosepsiyonun farkli yonlerini anlama
cabalari, bilissel ve klinik sinirbilimde ilerlemenin saglanmasinda temel olmustur (4).

interosepsiyon giincel olarak; viicudun i¢ durumuyla i¢ organlardan gelen
sinyaller araciligiyla iletisim kurarak homeostazinin korunmasina ve siirdirilmesine
yardimci olan, degisen cevre ve dilinyayla daha iyi uyumlu olmamizi ve daha iyi
baglanti kurmamizi saglayan ¢ok boyutlu bir duyu olarak tanimlanmaktadir.
interosepsiyon diger bir degisle viicudun fizyolojik durumunu bildiren viicut
sinyallerinin algilanmasi, islenmesi ve temsilini icerir (61).

interoseptif siirec, viicut homeostazini siirdirme siirecine dahil olan tiim
onemli biyolojik sistemlerde gerceklesir(8), bunlar arasinda kardiyovaskiler,
pulmoner, gastrointestinal, Uriner, nosiseptif, kemosensor, osmotik, termoregiilator,
visseral, immin ve otonom sistemler bulunmaktadir (Tablo 2.3.).

Allostatik interosepsiyon genel olarak, vicuttaki biyolojik dengeyi
(homeostaziyi) surdirmek igin bedenin igindeki degisiklikleri izleme ve diizenleme
strecini tanimlamak icin kullanilhir (62). Allostatik-interosepsiyon teorisi, beynin
allostatik-interoseptif sistemi araciligiyla i¢ viicut sinyallerini modiile ederek cevresel
taleplere uyum sagladigini aciklamaktadir. Ozellikle allostatik-interoseptif ag,
baslangicta inen yollarda yapilan tahminleri ve cikan periferik sinyalleri ince
ayarlayarak adaptif fizyolojik kontrol saglar. Bu baglamda, uygun adaptasyon, enerji
harcamasini optimize ederek tahmin hatalarini en aza indirgemeyi icerir. inen yollarda
interoseptif tahminlerde veya periferik sinyaldeki anormallikler, allostatik asiri yiik
durumlarina yol acabilir, bu da nihayetinde interoseptif ve viicut sistemlerini

(endokrin, immiunolojik, dolasim vb.) dizensizlestirir. Bu cercevede bakildiginda,
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cevresel stres, saghkla ilgili sosyal belirleyiciler ve zararli eksozomlar (yani, farkl
cevresel stres faktorlerine yasam siiresi boyunca maruz kalma) fizyolojik ve genetik
faktorlerle etkilesime girebilir, allostatik interosepsiyonun diizensizlesmesine ve

norodejeneratif stireclerin baslamasina neden olabilir (63).

Tablo 2.3. interosepsiyona dahil edilen fizyolojik siirecler

Agrisiz: Agrili:

Kardiyovaskiiler, solunum, | Visseral: bobrek tasi, bagirsak iskemisi
gastrointestinal, driner, achk, | Somatik: morarma, miyalji, inflamasyon, bas
susuzluk, kan degerleri, sicaklik, kas | agrisi

gerginligi, titreme, kasinma, | Skeletal: kirik, stres kirigi, inflamatuar veya
gidiklanma, genital  hassasiyet, | mekanik eklem agrisi

yorgunluk

2.2.1. interosepsiyonun Fonksiyonu

interosepsiyonun, beyin icerisinde yiiksek bir baglanti derecesine sahip oldugu
bilinmektedir. Vicudun i¢ durumunu sekillendiren etkenlerin ne olduguna bagl
olarak, bu hesaplamalarin 6grenme ve zaman iginde temsillerin degisebilirligi gibi
faktorlere dayanabilecegi ve viicudun homeostatik bakimi araciligiyla hayatta kalma
ile siki bir sekilde baglantih oldugu gorilmektedir. Mevcut durumun gecmisteki
deneyimlerle ve gelecekteki beklenenler ile ilgili olarak nasil ilerledigini temsil etmeye
yardimci olabilir (4).

Her birey, belirli bir duruma duyusal veya davranissal olarak farkl tepki verir.
Ornegin, daha yiksek interoseptif duyumlari olan bireyler daha yogun duygusal
tepkilere sahiptir. Bir dizi davranisi gergeklestirmek igin her davranis sirasinda dis ve i¢
degisiklikler dengeli bir sekilde dizenlenmektedir. Degisiklikler sirekli olarak
degerlendirilir ve davranis ise interoseptif geri bildirimlere gére modile edilir.
interosepsiyonun otonom sinir sistemi tarafindan saglanan sinyaller araciligiyla, bir
sonraki davranissal tepkinin temelini olusturabilecegi diisiniilmektedir (64).
interosepsiyonun  ozellikle empati, istek ve motivasyon gibi duygularin

dizenlenmesinde, 6grenme ve karar vermede, baglanma ve kendi uyariima
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dizeyinde, aglik/tokluk durumu ve agrinin izlenmesinde merkezi bir rol oynadigi
dislinilmektedir. Bu nedenle, bozulmus veya tipik olmayan interosepsiyonun birgok
psikiyatrik durumda rapor edilmis olmasi sasirtici degildir; bunlar arasinda anksiyete,
panik bozuklugu, depresyon, sizofreni, alkol ve madde kullanimi, somatoform
bozukluklar, kisilik bozukluklari ve yeme bozukluklari bulunmaktadir (65).
interosepsiyonun homeostazdaki rolii, Damasio ve ark. tarafindan acgiklanmaktadir.
Bioregulator sinyaller, bir kisinin motivasyonunu ve davranigini etkileyebilir. Bu
sinyaller, homeostazda bir sorun tespit edildiginde ortaya ¢ikar. Buna bagh olarak,
vicut davranisi ve duyusal tepkiyi degistirmeye calisir. Bu igsel degisiklikler (pH,
oksijen seviyeleri, doygunluk ve viicut sicakhgi) genellikle interoseptif sinyallerdir.
interosepsiyonun olmadigl ya da etkilendigi durumlarda, iletilen uyarilar yetersiz

olacaktir (66).
2.2.2. interosepsiyonun Boyutlari

Son birkac yilda interosepsiyona artan ilgiyle beraber literatlirdeki arastirma
sayisi artmaktadir. Arastirmacilar interosepsiyonun dogruluk, duyarlilhk ve farkindalik
olarak Ui¢ farkh boyuttan olustugunu 6ne siirmektedirler (67).

1) interoseptif dogruluk, ic bedensel duyumlari (6rnegin, kalp atis hizi, solunum
hizi, mide genislemesi) algilamadaki objektif dogruluk olarak belirtilir ve
genellikle kalp atisi sayma testi veya kalp atis algilama testi gibi standart ve
objektif davranigsal gorevler kullanilarak olgulir (68).

2) interoseptif farkindalik, kendisi tarafindan rapor edilen her tiirli bilingli
interoseptif 6zelligi iceren genis bir alani kapsar. Ayni zamanda bir kisinin aktif
olarak bedensel duyumlarin farkinda oldugu anlamina gelir. Sonu, interoseptif
algiya yonelik metakognisyonun interoseptif dogruluga baglh oldugu
duslintlmektedir (69).

3) interoseptif duyarliik, algilayan kisinin kendi i¢sel duyumlarini algilama
yetenegini degerlendirmesidir. interosepsiyonun baska bir yoni de

dizenlenmesine yardimci olunan i¢csel duyumlarin degerlendirmesidir. Bu
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bilesenin, bilingli farkindalik ve beden odakl terapilerde 6nemli oldugu

gorilmektedir.

interoseptif 6z bildirimler, cesitli derecelerde interoseptif farkindalik, duyarlilik
ve dogrulugu birlestiren psikometrik degerlendirmelerdir. interoseptif 6z bildirimler,
interoseptif durumlarin otobiyografik deneyimlerini diisinme, sonuglari hakkinda
degerlendirmelerde bulunma ve bunlar soézli veya motor tepkilerle agiklama
yetenegini degerlendirir. Oz bildirim degerlendirme sorulari arasinda dikkat, tespit,
blyuklik, ayrimcihk, dogruluk, farkindalik, duyarhlik, degerlendirme ve i¢gori yer alir.
Dikkat; kalp atislarina odaklanabilme yetenegi ile, tespit ise kisinin kalp atislarini
hissedebilmesi ile ilgilidir. BUyuklik, kalp atislarinin dakikada ka¢ kez oldugunu
belirlemeyi kapsar. Ayrim; kalp atislarini diger i¢ viicut duyumlarindan ayirt edebilme
yetenegidir. Dogruluk, kalp atislarini tam ve dogru olarak sayabilme kapasitesidir.
Farkindalik, kisinin kalp atislarini hissedip rapor edebilmesini ifade eder. Duyarlilik,
kisinin kalp atislarina ne kadar duyarh oldugunu belirtir. Degerlendirme, kalp
atislarinin olagandisi olup olmadigini belirlemeye yonelik bir yetenektir. icgérii ise,

kisinin kalp atislarini dogru bir sekilde sayabilecegine olan gliveni ifade eder (70).
2.2.3. interosepsiyonun Noroanatomisi

interosepsiyon, algilama ve yorumlama siireci, viicuttan gelen duyusal bilgiyi
beyine ileten ve bunu bilissel ve duygusal siireclerle entegre eden karmasik bir sinir
agl icerir. interoseptif islemenin biiyiik bir kismi, beyin sapi diizeyinde tamamlandigi
diistindlir. insula, interosepsiyonun islenmesinde énemli bir rol oynar, ancak sadece
bu islev icin gereken bir yapi degildir (71). Literatlirdeki lezyon calismalari,
interoseptif alginin insula olmadan bile saglam oldugunu gostermektedir, bu durum
da interosepsiyonun buiylk olclide korteks disi néral bolgelerde islenmis olabilecegini
gostermektedir (72).

interoseptif sinyaller, homeostatik degisiklikleri algilamak icin dnemlidir ve bu
sinyaller basta mesane olmak {izere ic organlardan gelir. Ornegin; mesaneden mesane
gerilimini algilamak ve idrar yapmayi koordine etmek icin sinyaller gelir. ilk yol C ve A-

delta liflerinden olusur ve cesitli viicut durumlariyla ilgili bilgi tasir, bu afferentler
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omurilikte ve trigeminal ¢ekirdekte bir araya gelir. Ardindan vagus siniri ve
spinotalamik kortikal yol interoseptif bilgiyi merkezi sinir sistemiye iletilir (73, 74).
Viserosensoriyel girdiler, nucleus tractus solitarius ve parabrachial cekirdek dahil
olmak lizere beyin sapi yapilarina tasinir. Ust beyin sapi bu interoseptif afferent bilgiyi
bir araya getirip entegre etmede 6nemli bir rol oynar. Ayrica, beyin sapinda, Ust
kollikulusun derin katmanlar farkli duyusal modalitelerden gelen, gorsel, isitsel ve
somatosensor bilgileri de iceren girdiler alir. Bu benzersiz diizenleme, hem
eksteroseptif hem de interoseptif bilgilerin Ust kollikulusta bir araya gelerek i¢ ve dis
afferent bilginin entegre bir duyusal haritasini olusturdugunu 6nermektedir. Daha
sonra, islem daha ileri beyin sapina talamus ve insular kortekse gonderilir (75).

insulanin, bilincin bir pargasi oldugu ve genellikle emosyonel veya viicudun
homeostazinin diizenlenmesi ile iliskilendirilen gesitli fonksiyonlarda rol oynadigi
belirtilir. Bu fonksiyonlar, sefkat, empati, tat, algi, motor kontrol, 6z-farkindalik, bilissel
islev, kisilerarasi deneyim ve aclik, agri ve yorgunluk gibi homeostatik duygularin
farkindaligi gibi islevleri icerir. Bu cerceveden bakildiginda, psikopatolojide rol
oynadigl distnilmektedir (76). Yapilan norogérintileme c¢alismalarinda, insulanin
otonom uyarilma ve duygusal tepkiler tarafindan aktive edildigini gostermis ve
insulanin interoseptif farkindaliktaki merkezi rolini vurgulanmistir  (77).
interosepsiyon, afferent duyularin anterior insular korteks ile bagli olan daha yiksek
diizeydeki baglamsal bilgilerle entegrasyonuna baghdir (78).

insular korteks, bedensel ihtiyaclarin ve duygularin algilanmasi ve
dizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Farkh duyusal modalitelere karsilik gelen
modidler diizeni, karmasik bir organizasyonu isaret eder ve bircok tiirde uyariciya
otonom ve davranissal yanitlarin koordinasyonunu saglayabilen bir merkez oldugunu
ortaya koyar (79).

insular korteks (insula veya insiiler lob), beynin her bir hemisferinin lateral
sulkus icine (temporal lobu parietal ve frontal loblar ile ayiran yarik) derin bir sekilde
katlanmis bir beyin korteks bolimidiir. insular korteks, anterior ve posterior insula
olmak Uzere iki kisma ayrilmistir. Anterior insula, interoseptif islem igin birincil merkez

olarak kabul edilir. Talamokortikal ve kortikokortikal baglantilar yoluyla cesitli i¢ viicut
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organlarindan girdi alir. Bu bilgiyi duygusal ve bilissel sireclerle bitlinlestirerek
bedensel duyumlarin ve duygusal deneyimlerin 6znel farkindahgina katkida bulunur.
Anterior insula, ayrica amigdala ile de baglantilidir. Posterior insula ise, ikincil
somatosensor korteks ile karsilikli baglanti kurar ve spinotalamik aktivasyonlu ventral
posterior inferior talamus cekirdeklerinden girdi alir. Ayrica, bu boélgenin talamusun
ventromedial cekirdeginden (posterior kisim) gelen girdileri, agri, sicaklik, kasint,
lokal oksijen durumu ve duyusal dokunma gibi homeostatik bilgileri aktarmak icin
Ozellesmistir. Posterior insula, i¢ bedensel duyumlarin kesin lokalizasyonu ve
yogunlugu gibi interosepsiyonun duyusal-ayirici yénlerinde rol oynar. Talamus ve
somatosensoriyel korteksten girdi alir ve 6n insuladaki duyusal bilgilerin duygusal ve
bilissel streglerle butlinlesmesine katkida bulunur (80, 81).

Otonom sinir sistemi, bedensel sinyalleri merkezi sinir sistemine ileterek
interosepsiyonda kortikal diizeyde insular korteksin édnemli rolli nedeniyle isleyise
dahil olur. Bedensel bilgi, serebellum, hipotalamus ve talamus gibi subkortikal
bolgeler araciligiyla, lamina-l spino-talamik ve vagus/glossofaringeal kranial yollar
araciligiyla iletilir ve baslica olarak posterior insula ve primer somatosensor alanina
yansitilir. Kabul goren bir teze gore, posterior insuladaki bedensel bilgi, kaudal
eksende iletilir, orta insulada diger duyusal girdilerle entegre edilir ve son olarak
bilingli olarak kullanilabilir hale gelmesi icin anterior insulada tekrar islenir. insular
korteks ayni zamanda insanlarda bedenden gelen duyularin homeostatik durumunu
yansitir. Bu bilgiler dogrultusunda calismalar, insular korteksin her bir boliminin
benzersiz bir roll oldugunu varsaymaktadir. (82, 83).

insular korteksin islevleri izerine biyiik dlcekli bir meta-analizde, insula alt
bolgelerinin farkh gérev alanlar tarafindan aktive edildigi bulunmustur. Ornegin,
dorsal anterior bolgenin bilissel alan tarafindan (dikkat, bellek ve konusma gibi) aktive
edildigi, ventral anterior bdlgenin sosyo-duygusal alan tarafindan (duygu ve empati
gibi) aktive edildigi ve dorsal orta posterior bolgenin ise duyusal-motor alan
tarafindan (somatosensoriyel ve motor fonksiyonlar gibi) aktive edildigi

gozlemlenmistir (84).
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interosepsiyonla ilgili Temel Sinir Yollari

Spinal Afferent Yollar: Kalp, akcigerler, gastrointestinal sistem ve diger i¢
organlardan gelen duyusal bilgi, omurilik sinirleri araciligiyla tasinan afferent sinir
lifleri tarafindan iletilir. Bu lifler, dorsal kolonlar ve spino-talamik yol araciligiyla
serebellumdan beyne dogru yikselir (3).

Talamo-kortikal Yollar: Talamus, viicuttan gelen duyusal bilgilerin beyne
iletilmesinde 6nemli bir rol oynayan bir yapidir. Bu bilgiler; viicuttaki dokulardan,
organlardan ve duyusal organlardan gelir ve bu bilgileri beyne iletmek icin bir gegis
noktasi gérevi goriir. interoseptif sinyaller, ventral posteromedial ¢ekirdek (VPM) ve
ventral posterolateral ¢ekirdek (VPL) gibi cesitli talamik cekirdeklere iletilir, ardindan
serebellumdaki 6zgil interoseptif isleme dahil olan korteksin belirli bolgelerine iletilir.
interoseptif bilgi, insiiler korteks, singulat korteks, prefrontal korteks ve somatosensor
korteks de dahil olmak Uzere cesitli kortikal bolgelere iletilir. Bu bolgeler, talamustan
gelen girdileri alir ve interoseptif sinyalleri diger duyusal, duygusal ve bilissel girdilerle
isleyerek bedensel duyumlar ve duygusal durumlarin 6znel deneyimlerini olusturur
(85).

Limbik Sistem Baglantilari: interoseptif yollar, duygusal ve hafiza siiregleri ile
siki bir sekilde baglantili olan amigdala, hipokampus ve orbitofrontal korteks gibi
limbik sistem yapilari ile yakindan iliskilidir. Bu baglantilar, interoseptif sinyallerin
duygusal ve bellek siregleriyle entegrasyonunu kolaylastirir ve duygusal deneyimleri
ve davranissal tepkileri etkiler. Anterior singulat korteks, insller korteks ve
hipotalamus dahil kortikal ve subkortikal boélgeler, otomatik ve noéropatik isleme
modile etmek icin serebellum ve omurilikle inen bilgiler génderir. Bu inen yollar,
interoseptif sinyallerin yogunlugunu ve degerini diizenler ve i¢ bedensel durumlara
yonelik davranissal tepkileri etkiler. Anterior singulat korteks, beyin icindeki orta
prefrontal korteks bélgesinde bulunan bir beyin alanidir. interosepsiyonda,
interoseptif duyumlarla duygusal tepkileri izleyerek ve diizenleyerek kritik bir rol
oynar. Agri, aclik veya susuzluk gibi interoseptif sinyallerin 6nemini ve belirginligini
degerlendirir. Bu duyumlari algilanan 6nemlerine gére dnceliklendirir ve dikkati bu

duyumlar Gzerinde odaklar, uygun davranissal ve duygusal tepkileri kolaylastirir (86).
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interoseptif bilgi, humoral, lenfatik veya periferik sinir sistemleri araciligiyla
iletildiginde genellikle beyinin subkortikal bélgelerinde islenir. Bu yapidaki noéronlar
daha sonra bilgiyi hipotalamus, insula, anterior singulat korteks ve somatosensor
korteks gibi daha Ust dizeydeki beyin bolgelerine ileterek entegre eder ve yorumlar
(87). Genel olarak, interosepsiyon, bedenden beyine duyusal bilgi ileten ve ig
bedensel duyumlarla bilissel, duygusal ve otomatik tepkileri koordine eden dagitiimis
bir sinir agi icerir. Bu sinir aginin karmasik etkilesimi, 6znel farkindalik, duygusal ve
adaptif davranislarimizin temelini olusturur. Anatomik konumdaki farkliliklarin yani
sira, insulada nodral bir asimetrinin oldugu 6ne sirilmustir; burada pozitif duygular
sol anterior ve orta insula ile iliskilendirilirken, negatif duygular bilateral anterior ve
orta insulayl aktive etmektedir. Bu islevsel 6zellesmeler, diger bolgelerle yapisal
baglantilarindaki farkliliklarla iligkili olabilmektedir. Birgok noérogériintileme
¢alismasi, interosepsiyonun genel olarak sag anterior insula ile iliskili oldugunu
vurgulamistir. Birlesen islevsel goriintiileme bulgulari, anterior insula ve anterior
singulat kortekslerin tim insan duygulari sirasinda birlikte aktive oldugunu
gostermektedir(88), bu da 6znel "hissiyatlarin" (anterior insulada) limbik duyusal
temsili ve bilingli eylemin (anterior singulat'ta) limbik motor temsili, tim insan

duygularinin temel néroanatomik tabanini olusturur (89).
2.2.4. interosepsiyonun Degerlendirilmesi

interosepsiyonun degerlendirmesinde bireyin kendi bedensel duyumlarini
algilayip yorumlama vyetenegini anlayabilmek amaciyla tasarlanmis yontemler
kullanilmaktadir (70). Bu yontemler arasinda Kalp Atisi Algilama Gorevi (KAAG), Kalp
Atisi Degiskenligi, Oz Bildirim Anketleri, Biofeedback Cihazlari ve Davranissal Gérevler
(fiziksel efor, sicaklik, soguk veya diger uyaricilara tepki olarak bedensel duyumlarin

degisimlerini algilama yetenegini degerlendiren gorevler) bulunmaktadir.
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1) Kalp Atisi Algilama Gorevi (KAAG):

KAAG'de bireyler genellikle sessiz bir odada rahat bir sekilde oturur.
Dikkatlerini kalp atislarina odaklamalari ve belirli bir zaman dilimi (genellikle 1 ile 3
dakika arasi bir slre) icinde algiladiklari kalp atiglarinin sayisini saymalari istenir.
Bireyler kalp atislarini takip etmek icin parmaklarini nabzina yerlestirebilir veya bir
metronom gibi isitsel bir isareti kullanabilir. Sayim siresinin ardindan, bireyler
algiladiklari kalp atislarinin sayisini rapor eder. Ardindan genellikle elektrokardiyografi
(EKG) veya nabiz oksimetrisi kullanilarak bireylerin gercek zamanli olarak olgilen

fizyolojik kalp atisi verileri ile karsilastirilir (90).
2) Kalp Atim Degiskenligi (KAD):

KAD, ardisik kalp atislari arasindaki zaman araliklarindaki varyasyonu olger.
Genellikle elektrokardiyografi (EKG) veya diger fizyolojik izleme yontemleri
kullanilarak degerlendirilir. KAD, otonom sinir sisteminin degisen gevresel ve psikolojik
taleplere uyum saglama yetenegini yansitir. Daha yliksek KAD genellikle daha iyi

interosepsiyon duyarliligi ve diizenleme kapasitesi ile iliskilendirilir (91).
3) Biofeedback Cihazlari

Biofeedback cihazlari, kalp atis hizi, cilt iletkenligi veya solunum hizi gibi
fizyolojik parametreler Uzerinde gercek zamanl geri bildirim saglar. Bireyler bu
fizyolojik parametreleri cihazdan gelen anlik geri bildirim ile bilingli bir sekilde kontrol
etmeyi 6grenir. Bireyler, bu teknikleri 6grenerek interosepsiyon farkindaliklarini ve

diizenleme becerilerini gelistirebilmektedirler (92).
4) Davranissal Gorevler

Davranissal gorevler, bireyleri belirli uyaricilara veya kosullara maruz birakarak
bedensel duyumlarin degisimlerini tetikler. Ornegin, bireyler termal uyaricilara
(sicaklik veya sogukluk gibi), fiziksel zorlanmaya veya duygusal stres faktorlerine
maruz birakilabilir. Bireyler daha sonra sicaklik, agri veya gerginlik gibi bedensel

duyumlarinin konuyla ilgili deneyimlerini rapor eder. Davranissal gorevler, farkli
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uyaricilara veya baglamlara yanit olarak interoseptif duyarliligi ve farkindahg

degerlendirmek igin arastirmacilara firsat sunar (6).
5) Oz Bildirim Anketleri

Oz bildirim anketleri, bireylerin i¢sel bedensel duyumlar hakkindaki subjektif
farkindaligini degerlendirir. Bu anketler genellikle kalp atisi, solunum veya sindirim
surecleri gibi gesitli interosepsiyonun yonlerini sorgular. Bireyler bu duyumlarla ilgili
ifadelerle iligkili olarak kendi deneyimlerini bir Likert 6lgeginde degerlendirir. Sik
kullanilan anketler arasinda: interosepsiyon Duyu Olcegi, Cok Boyutlu Bedensel
Farkindalik Degerlendirmesi Olcegi, interoseptif Dogruluk Olcegi ve interoseptif

Duyarhlik ve Dikkat Ol¢egi bulunur.
¢ interosepsiyon Duyu Olgegi (iDO)

Bireyin interoseptif duyarhligini degerlendirmek igin tasarlanmis bir 6z bildirim
anketidir. Bir kisinin kardiyovaskiler, solunum, gastrointestinal ve otonom sinir
sistemleriyle ilgili olanlar da dahil olmak Uzere ¢esitli bedensel duyumlarin ne dlglde
farkinda oldugunu ve bunlara ne odlcliide dikkat ettigini 6lgmeyi amaclamaktadir.
Anket, tipik olarak bireylerin deneyimlerine veya bu duyumlara iliskin algilarina gore
derecelendirilen maddelerden olusmaktadir. Ayni zamanda belirli bedensel
duyumlarla iliskili kaygl veya rahatsizlik gibi igsel farkindalikla ilgili duygusal tepkileri
veya psikolojik yonleri de degerlendirir (93).

e Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-2

Orijinal adi “Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness-2"’ olan
Olcek, Myehling ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda interoseptif farkindahgi
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. MAIA-2, interoseptif farkindalik ve duyarlilik
arasinda ayrim yapabilen bir anket olup, interoseptif duyumlari diizenlemek icin
duygulari ve davranislari ayirt edebilmektedir. MAIA-2, midahale c¢alismalarinda
interoseptif farkindaliktaki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla da kullanilmistir. 37

maddelik bir 6z-degerlendirme iceren Likert Olceginde, 0 (asla) ile 5 (her zaman)
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arasinda kodlanmis 6 seviyeli yanit bulunmaktadir. Maddelerin sayisi alt Olgekler
arasinda degismektedir: Fark etme (4 madde), Dikkati dagitmama (6 madde),
Endiselenmeme (5 madde), Dikkat dizenleme (7 madde), Duygusal farkindalik (5
madde), Kendi kendini diizenleme (4 madde), Bedeni dinleme (3 madde) ve Glivenme

(3 madde) (94).
e interoseptif Dogruluk Olgegi (Interoceptive Accuracy Scale-1AS)

interoseptif sinyallerin algilanmasinda dikkat ve dogruluk arasindaki farki
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 21 maddeden olusan ve bireylerin “Gugla bir
sekilde katihyorum (5)” ile “Gugli bir sekilde katilmiyorum (1)” arasinda puan
verdikleri 6lcekte, puanlar 21 ile 105 arasinda degismektedir. Daha ylksek puanlar,

daha fazla interoseptif dogrulugu gostermektedir (95).
e interoseptif Duyarlilik ve Dikkat Olgegi

interoseptif sinyallerin algilanmasinda interoseptif duyarlilig ve dikkati 8lcmek
icin kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgek, bireylerin bedenlerinden gelen i¢sel duyulara ne
kadar dikkat ettiklerini ve bu duyulari nasil degerlendirdiklerini degerlendirmeyi
amagclar. 21 maddeden olusan ve bireylerin “Gugllu bir sekilde katihyorum (5)” ile
“Gliclh bir sekilde katilmiyorum (1)” arasinda puan verdikleri olgekte, puanlar 21 ile
105 arasinda degismektedir. Daha ylksek puanlar, daha fazla interoseptif dogrulugu

gostermektedir (96).
6) Norogorintiileme Teknikleri

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorilintiileme (fMRI) ve Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET), yaygin olarak olmasa da interosepsiyon ile iliskilendirilen beyin
aktivitesini  incelemek icin  kullanilmaktadir. N6rogorintiileme calismalari,
interosepsiyonun noral mekanizmalarini, bilissel ve duygusal siireclerle iliskisini

anlamamiza yardimci olmaktadir (97).
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2.2.5. interosepsiyon ve MS

MS’te i¢ noronal agdaki degisiklikler yorgunluk ve interosepsiyon ile
iliskilendirilmistir.  MS’li  kisilerde interosepsiyonun, yorgunluga ve yorgunluk
belirtilerinin etkisine katkida bulundugu belirtilmistir. MS’li bireyler, saglikh bireylerle
karsilastinlldiginda interosepsiyonu isleyen beyin bdlgelerinin aktivitelerindeki
farkhliklar, bildirilen artmis yorgunlukla iliskilendirilmistir. Bu durum, MS’li bireylerin
beyinlerinin cevreleri hakkinda dogru tahminler olusturma yeteneklerinde sorun
yasamalarina yol acabilmektedir (98).

interosepsiyon, MS'de giderek artan yorgunluk deneyimi icin dnemli bir faktér
olarak kabul edilmektedir. interosepsiyonla iliskili metakognisyonel teori, yorgunlugu
beynin kontrol kapasitesi hakkindaki cikarimi olarak degerlendirir. Ozellikle,
yorgunlugun, beynin viicudun durumu lzerinde kontrol saglamada basarisiz oldugu
ve homeostaz bozuklugu durumunu asmak icin elinde herhangi bir eylemin olmadigi
metakognisyon teshisini yansithgini 6ne slrer. Gercek duruma kiyasla algilanan
yorgunluk, kisinin egzersizi erken sonlandirmasina neden olabilir, bu da zamanla
fiziksel aktivitede azalmaya yol acabilir. Algidaki yetersizlik, egzersizin tehlikeli
fizyolojik sinirlara kadar devam etmesine neden olabilir. Bu durum, koroner kalp
hastaligl olan bireylerin fiziksel aktivite sirasinda kalp atislarini 6nemli 6l¢lide yanls
tahmin etmelerinde goriilmektedir; bu duruma afferent yol boyunca bozulmus
sempatik aktivasyonun neden olabilecegi belirtilmektedir (99).

interosepsiyon, bedensel diizenleme ve metakognisyon arasinda bir iliski
mevcuttur. Bu bilesenlerin herhangi birindeki problemin, interoseptif sinyal iletimine
engel olabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢ bilesen arasindaki iliskide bir aksama olursa,
vlcudun i¢ sinyallerinin beyne dogru iletilmesi veya bu sinyallerin dogru bir sekilde
yorumlanmasi sirecinde sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu tiir bozulmalar, genellikle
duygusal diizenleme veya bedensel farkindalik gibi slireclerde sorunlara yol acabilir.
Ozellikle, interoseptif sinyal iletiminin engeli sadece algilanan homeostaz
bozukluklarindan kaynaklanabilir. Bu, kortikal alanlarin, érnegin MS’de sik goriilen
insula'nin inflamatuar lezyonlari nedeniyle bozuldugunda ortaya cikabilir. Ardindan

homeostaz sirecindeki bozulma olarak belirlenen yanls yorumlama, vyanlis
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bilgilendirilmis interosepsiyonlari tetikleyerek baslangicta sahte olan interoseptif
sinyal engelini somutlastirir ve kronik hale getirir (100). Benzer sekilde
interoaksiyonlarin temel bozukluklari, anterior singulat korteks, hipotalamus veya
beyin sapi c¢ekirdeklerinin inflamatuar lezyonlari gibi visseromotor alanlarin

bozulmalari, viicut durumlarinin kalici bozulmalarina neden olacaktir (101).
2.2.6. interosepsiyon ve Fiziksel Aktivite

Literattirdeki calismalar hem bilissel hem de fizyolojik uyarimlarin interoseptif
yetenegi degistirmede etkili olabilecegini gostermistir. Bu sonug dikkate alindiginda,
iskelet kaslari tarafindan Uretilen ve enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlanan fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler aktivasyonu
saglayarak interosepsiyon sistemine giren afferent girdiye etki ettigi aciktir (6).

Ayni zamanda fiziksel eforun dizenlenmesi merkezi sinir sisteminin strekli
kontrolli altindadir; burada interoseptif mekanizmalar allostasis saglamak ve hedefe
yonelik davranisi etkilemek icin vicudun fizyolojik durumunu izler. Daha etkili bir
interoseptif bilgi isleme, fiziksel aktivite sirasinda eforun diizenlenmesine yardimci
olurken fiziksel aktivite sirasinda interoseptif islemeyi etkileme potansiyeline sahiptir
(102). Ayrica, fiziksel aktivitenin bireylerin duygusal ve bilissel 6z dizenleme
becerilerine olan faydalari uzun vyillardir arastiriimaktadir. Yakin zamanlardaki
arastirmalarda; fiziksel aktivitenin bilissel 6z dizenleme etkilerinde, interoseptif
sureclerin arabulucu roliine deginilmistir (103). Arastirmalarda elde edilen gigli
sonuglara ragmen, literatlrde fiziksel aktivite ve interosepsiyon arasindaki iligki ile
ilgili calismalarin hala az oldugu gorilmektedir. Bu nedenle c¢alismamiz,
interosepsiyonun fiziksel aktivite tzerine etkisini arastirmayi hedeflemistir.

Egzersiz dizenlemesine iliskin bircok cagdas modelde, somatosensoriyel-
bilissel 6rtisme ile ilgili olanlar da dahil olmak lzere, interosepsiyonun merkezi bir rol
oynadigi 6ne sirilmustir. interoseptif bilginin islenmesinin, kardiyovaskiiler aktivite
sirasinda algilanan eforun derecesine katkida bulundugu dislinilmektedir, bu da
egzersiz kapasitesinin, bir dereceye kadar, psikofizyolojik mekanizmalar tarafindan

yonetildigini gosterir. Bu baglamda, algilanan efor derecesinin, egzersiz sirasinda
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meydana gelen fizyolojik degisikliklerle ilgili subjektif duygunun psikofizyolojik
baglantisini temsil ettigi one sirilmis ve dizenleyici koruyucu sistemin anahtar
rolini oynadigl savunulmustur. Oksitosinin, interoseptif sinyallerin gilclinin
kodlanmasini araci oldugu o6ne slrtlmustir. Dahasi, oksitosin seviyelerinin akut
fiziksel aktiviteye yanit olarak vyukseldigi de gosterilmistir. Dolayisiyla, fiziksel
aktivitenin interosepiyonu modiile etmesi, oksitosinin ve posterior insula'nin, 6zellikle
interoseptif sinyallerin birincil algisindan sorumlu olan bir bdlgesini uyararak
gerceklesebilir (104).

interoseptif siirecler fiziksel aktivite sirasinda eforun diizenlenmesine yardimci
olur ve ayni zamanda fiziksel aktivite de interoseptif sinyallerinin islenmesini
destekler. Artan yorgunluk hissinin yani sira, viicudun yanlis algilanmasi, kisinin kendi
bedenine yonelik artan olumsuz etkiye ve kontrol eksikligi hissi yoluyla fiziksel
hareketsizlige de yol agabilir. Dogru olmayan viicut algisi, egzersiz davranisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda yapilan g¢alismalar, emosyonel ve bilissel
sureclerde fiziksel aktivite temelli miidahalelerin faydah etkilerinde interosepsiyonun

aracilik roliinii 6ne stirmektedir (6).
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3. GEREG VE YONTEM

Multiple sklerozlu bireylerde interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve duygu
durum arasindaki iliskiyi inceledigimiz calismamiz, Haziran 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Nérolojik
Rehabilitasyon Unitesi’nde gerceklestirildi.

Calismanin etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.02.2023 tarihli toplantisinda alindi (GO 23/78 proje

numarali ve 2023/02-14 karar numarali arastirma projesi) (EK-1).
3.1. Bireyler

Calismaya norolog tarafindan tanisi konan MS’li 44 birey dahil edildi. Bireylerle
once telefon goriismesi yapilarak ¢alismanin amaci, igerigi ve isleyisi hakkinda kisa ve
0z olarak bilgi verildikten sonra yliz yize gériismeye davet edildi. Yiiz ylize gériisme
sirasinda bireylere arastirma icin aydinlatilmis onam formu verilerek bireylerden sozlii

ve yazili onamlari alindi (EK-2).
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 20-55 yas araliginda olmak

e Norolog tarafindan Multiple Skleroz tanisi almis olmak

e Son 3 ay icerisinde akut atak gecirmemis ve medikal tedavisinde
degisiklik yaptimamis olmak

e Standardize Mini Mental Test skoru 24 ve (zeri olmak (105)

e EDSS- “Expanded Disability Status Scale”in (Genisletilmis Ozurlulik
Durum Olgegi) skoru < 5.5 olmak (106)

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Son 6 ayda cerrahi gecirmis olmak
e Eslik eden sistemik ve ortopedik problemleri olmak
e iletisim problemi olmak

e Calismaya katilmayi kabul etmeyen ve yazili onam vermeyen hastalar
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3.2. Veri Toplama Yontemleri

Calismaya katilmayi kabul eden MS'li bireyler Haziran 2023’ten itibaren
ylizylize gériisme ile Hacetttepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Nérolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde degerlendirildi. Anketlerin doldurulmasi icin
bireylere detayli aciklama yapildi. Calismada fiziksel aktiviteyi 6lgmesi icin kullanilan
SenseWear aktivite monitoéri ilk gérismede uygunsa bireye takildi ve 7 glin sonra
verileri aktarmak igin toplandi.

Formlarin baslangicinda aydinlatiimis onam bolimi (EK-2) bulunmaktaydi.
Onam formu, MS’li bireylere ¢alismanin igerigi ile ilgili bilgi saglayacak ve istedikleri
zaman katilimci olmayi birakabilecekleri bilgisi saglanarak imzalandi. Bireylerin
demografik bilgilerini iceren Hasta Degerlendirme Formu soru-cevap seklinde
dolduruldu. Sonrasinda bireylerden interosepsiyon, yorgunluk, anksiyete ve aleksitimi
degerlendiren formlari doldurmasi istendi. Depresyon olcegi soru-cevap seklinde
dolduruldu. Son olarak bireylere 6 dakika yirliyis testi yapildi ve Sensewear aktivite
monitord kullanimi detayli anlatildi ve takildi. Her hastaya ayrilan zaman yaklasik
olarak 45 dakika siirdii. Olcekler birer kez uygulandi ve yapilan tim degerlendirme
yontemleri bireylere non-invaziv olarak uygulandi (Tablo 3.1.).

Degerlendirmeye baslamadan 6nce bireylerden ayrintili hikayeleri alindi. Ardindan
tani, cinsiyet, yas (yil), vicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), meslek, 6zgecmis,
soygecmis, kullandigi ilaglar, hastaliga ait bilgileri (baslangic tarihi, sikayetleri)

sorgulandi.
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Tablo 3.1. Degerlendirmede Kullanilan Degerlendirmelerin Siniflandiriimasi

Anksiyete,
Fiziksel Aktivite Interosepsiyon Yorgunluk Depresyon,
Aleksitimi
Godin Serbest L interosepsiyon Diizenlenmis Hamilton
— Zaman Egzersiz Duyu Olgegi — Yorgunluk Etki —  Anksiyete
Anketi (iDO) Olgegi Olgegi
SenseWear Hamilton
L Yorgunluk
— Aktivite | siddet Olcegi —  Depresyon
Monitérii ses Olgegi
. Toronto
B OENe L Aleksitimi
Yurime Testi S .
Olgegi

3.3. Degerlendirmede Kullanilan Olgek ve Skalalar
3.3.1. Bilissel Degerlendirme

Bilissel performansi degerlendirmek amaciyla ilk kez Folstein ve arkadaslari
tarafindan yilinda Mini Mental Test tasarlanmistir (107). Ardindan 1997 yilinda Molloy
ve Standish testin maddelerinde ortaya cikabilecek karisikliklari diizenlemek amaciyla
standardizasyon kilavuzu yayinlamislar ve boylece Standardize Mini Mental Test
(SMMT) protokoli olusmustur (108). Test 11 maddeden olusmakta ve maksimum
puan 30 olarak belirtilmektedir. Test skoru 24 ve (zeri olan bireyler ¢calismaya dahil
edilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Giingen C. ve ark. Tarafindan 2002
yilinda yapiimistir (109).

3.3.2. Yeti Yitimi Diizeyi Degerlendirme

Genisletilmis Ozirlilik Durum Olcegi (EDSS, Kurtzke Expanded Disability
Status Scale), MS’li bireylerde engelliligin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan 6lgektir (110). EDSS skorlamasi, hastanin noérolojik muayenesi ve

ambulasyon durumuna bakilarak sekiz fonksiyonel sistemin puanlanmasiyla
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yapilmaktadir (111). Fonksiyonel sistemler piramidal, serebellar, beyin sapi, duysal,
mesane ve bagirsak, gorsel, mental ve ambulasyon seklindedir. EDSS skoru 5.5'ten
kiicik oldugunda hafif ila orta diizeyde bir engel oldugu anlasilir. Bu derece, bireyin
bagimsiz hareket etme ve glinlik yasam aktivitelerini yapabilme yetenegini
koruyabilecegini gostermektedir. Degerlendirme esnasinda hastanin en iyi

performansi ortaya koymasi beklenirken asiri gaba géstermemesi 6nemlidir.

3.3.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Objektif Olarak Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite dlizeyi objektif olarak SenseWear Pro 3 Armband
(BodyMedia, Inc, Pittsburgh, PA, USA) aktivite monitori ile degerlendirildi. Bireyler,
aktivite monitoriini sag kol triceps kasina gelecek sekilde taktilar ve giin icinde sadece
ylzme ve dus alma aktiviteleri sirasinda ¢ikardilar (Sekil 3.1.). Bireyin kolunda takih
kaldig1 7 giin boyunca sistem; cihazi kullanan bireyin toplam enerji harcamasi ve
toplam adim sayisi degerlerini kaydetmektedir. Her olgudan elde edilen veriler,

SenseWear Professional Software (version 8.1) ile analiz edildi (112) (Sekil 3.2.).

Sekil 3.1. SenseWear aktivite monitori
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Subject: A.sezin caglar (a.sezin caglar

FRI 2

UM 4 MOWNS TUEG WEDT | THUS

Lifestyle Indicators Health Indicators

Total Energy Expenditure Lying Down
8§ 2175 keal I C 6 hrs 46 min

Average METs, PAL Sleep
13,15 ¢ 6 hrs 21 min

Active Energy Expenditure (3.0 METs) Sleep Efficiency
164 kcal ¢ 93%

Physical Activity Duration (3.0 METs)
38 min

Number of Steps, Total Distance
#2 5678 steps, 5.2 km

Sekil 3.2. SenseWear aktivite monitori hasta sonug raporu

3.3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Subjektif Olarak Degerlendirilmesi

Godin ve ark. (57) tarafindan gelistirilen ve Tlrk¢e adaptasyon calismasi Yerlisu
ve ark. (113) tarafindan yapilan Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi, son 7 giinde en
az 15 dakika serbest zamanda yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular icermektedir.
Zorlayici, orta ve hafif siddetteki fiziksel aktivite diizeyini belirlemeyi amacglamaktadir.
Hafif aktivite 1 puan, orta aktivite 2 puan, kuvvetli aktivite 3 puan olarak
hesaplanmaktadir. Toplam puan, her bir aktivite tlirtiinin haftalik slresini puanla
carparak hesaplanir. Ornegin, bir kisi bir hafta boyunca 3 saat hafif aktivite yaparsa,
bu aktivite icin 3 puan alir. 0-14 puan arahg! "aktif olmayan" veya "dusuk diizeyde
aktif" olarak kabul edilir. Bu diizeydeki bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri disiik ve
saglik acisindan yetersiz sayllmaktadir. 15-24 puan aralig1 "orta dizeyde aktif" olarak
kabul edilir 49 puan ve uzeri ise yuksek dizeyde fiziksel aktive duzeyini

gostermektedir (114).
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3.3.5. Algilanan Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yorgunlugun hastalarin yasam kalitesi lzerindeki etkisini 6lcen Dizenlenmis
Yorgunluk Etki Olcegi cok boyutlu bir élcektir. MS de olusan yorgunlugun, hastalarin
yasamlarina olan etkisini élgmek icin gelistirilmistir. Olcegin doldurulmasi oldukca
kolaydir ve MS'e bagh yorgunlugun glinlik yasami nasil etkiledigine odaklanir.
Yorgunlugun etkilerini bilissel, fiziksel ve psikososyal 3 alt bolim seklinde puanlar.
Genel puanin 38 ve (zeri olmasi MS’te yorgunlugun giinlik yasam Uzerinde etkisinin
oldugunu gostermektedir (115, 116). Turkce uyarlama ¢alismasinda, MS hastaliginda
gecerli ve glvenilir bulunmustur (115).

MS'li bireylerde siklikla kullanilan Yorgunluk Siddet Olgegi yorgunlugun etkisi
ve siddeti hakkinda bilgi toplayan tek boyutlu, dokuz maddelik bir ankettir. Olgegin
Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢calismasi 2007 yilinda MS’li bireylerde Armutlu ve ark.
tarafindan yapilmistir (117). Calismaya katilan bireyler 9 maddeyi “kesinlikle
katilmiyorum-1"’ ve “kesinlikle katiliyorum-7"’ seklinde 7 puanlik Likert tipi bir 6lcekte
derecelendirirler. Genel puan, bireysel madde puanlarinin ortalamasidir ve 1 ile 7
arasinda degisebilir. 4 veya Uzeri puanlar, MS ile iliskili siddetli yorgunlugun

gostergesidir (118).
3.3.6. Olgiilen Yorgunluk Diizeyinin Belirlenmesi

Galisma kapsaminda olgiilen yorgunlugu degerlendirmek amaciyla 6 Dakika
Yurime Testi (6DYT) kullanildi. Butland tarafindan 1982’de gelistirilen 6DYT'nin MS
tanili bireylerde ylirime kapasitesinin degerlendirilmesinde uygulanabilir, gecerli ve
givenilir oldugu bildirilmistir (119, 120). Test 25 metrelik diiz bir koridorda
gerceklestirilmistir. Testi uygulamak icin, katihmciya diiz bir koridorda 6 dakika
boyunca mimkiin oldugunca dogru yiiriimesi talimati verildi. ihtiya¢ duyulmasi
halinde dinlenmelerine veya yavaslamalarina izin verildi. Egzersiz tolere edilebilirligi
ve fonksiyonel durumlari hakkinda degerli bilgiler saglayan basit ve glivenilir bir testtir

(121).
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3.3.7. interosepsiyonun Degerlendirilmesi

Fiene ve ark. tarafindan bireyin viicudundan gelen duyulari nasil hissettigi ve
yorumladigiyla ilgili farkliliklari degerlendirmeyi amaglayan bir arastirma araci olarak
interosepsiyon Duyu Olgegi (iDO) gelistirilmistir. 20 maddelik iDO, viicut duyum algisi
yoklugu olmadigi sirece (aleksitimi) bedensel duyumlar hakkindaki kafa karisikhigini
temsil ettigi seklinde yorumlanabilecek bir &lcegi temsil eder. ifade etme ve
farkindalik, sezgisel beslenme ve algiya tepkisellik boyutlarini iceren 3 alt 6lcekten
olusmaktadir ve elde edilen genel puanla birlikte bireyin interoseptif duyu algisina
karar verilmektedir. Olcekten ve alt boyutlarindan yiiksek puanlar azalmis interoseptif
farkindaligi isaret eder. 71 puan ve Ustl alanlar bireyler “Aleksizomi”, 94 ve (st puan
alan bireyler ise “Yuksek Aleksizomi” olarak siniflandirilir. Aleksizomi duyusal ve
duygusal deneyimlerin taninmasi, ifade edilmesi ve tanimlanmasi konusunda gticliik
ceken bireyleri tanimlar(122). 2022 yilinda Caglar ve ark. tarafindan 6lgegin Tirkce

gecerlilik ve glivenirligi ortaya konmustur (123, 124).
3.3.8. Duygu Durum Degerlendirilmesi

Anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgmek igin gelistirilen ilk derecelendirme
olceklerinden biri olan Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A),
glinimizde hem klinik hem de arastirma ortamlarinda hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgek, her biri semptomlarla tanimlanan 14 maddeden olusmakta
ve hem psisik kayglyi (zihinsel karisiklik ve psikolojik problem) hem de somatik kaygiyi
(kaygiya bagh fiziksel yakinmalar) olgmektedir. Her madde O (yok) ila 4 (siddetli)
arasinda bir Olgekte puanlanir ve toplam puan araligi 0-56'dir; burada <17 hafif
siddette, 18-24 hafif ila orta siddette ve 25-30 orta ila siddetli olarak belirlenir.(125)
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 1998 yilinda Yazici ve ark. tarafindan yapilmistir
(126).

Duyusal, bilissel ve somatik belirtiler de dahil olmak lzere depresif belirtilerin
siddetini ve zaman icindeki degisimini degerlendirmek icin kullanilan 6lceklerden biri
olan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi genellikle psikiyatrik ve norolojik

hastaliklarda kullanilmaktadir. Bu 6lcek, 1960'larda gelistiriimis olup 21 maddeden
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olusur (127). Olgek, depresyon belirtilerinin siddetini ve yayginhgini degerlendirmek
icin kullanihr ve bireyin duygudurumunu, uyku diizenini, enerji seviyesini,
konsantrasyonunu, beslenme aliskanliklarini, intihar distncelerini ve diger
semptomlari degerlendirir. Her maddenin bir puani vardir ve puanlar toplanarak
bireyin depresyon siddeti belirlenir. Olgekteki maddelerin MS'teki depresif dzellikleri
yansittigl bilinmektedir (128). Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Akdemir
A. ve ark. tarafindan yapilmistir (129).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), 1992 vyilinda, yeniden diizenlenerek
kisaltilmis ve glinimizde sikg¢a kullanilan son haline getirilmistir (130). Kisaltilarak 20
maddeye indirilen Olcegin, Tiirkce gecerlik ve glivenirligi Glle¢ ve ark. tarafindan
yapilmistir (131). Duygulari adlandirmada zorlugu, duygulari anlamlandirmada
zorlugu ve disa yonelik diisinmeyi (i¢csel deneyimlere odaklanmaktan kaginma) dlgen
sorulardan olusur. Her madde 5’li Likert tipi bir 6lcek Uzerinde puanlanmaktadir
(1=kesinlikle katilmiyorum; 5=kesinlikle katiliyorum). Toplam aleksitimi puani 20
maddenin timiine verilen yanitlarin toplamidir. 0-51 puan aralig aleksitimi mevcut
degil, 52—60 puan aralig potansiyel aleksitimi ve 61-100 puan arahgi aleksitimi

mevcut olarak yorumlanmaktadir (132).
3.4. istatistiksel Analiz

Veriler ‘Statistical Package for the Social Sciences 20.0 for Windows (SPSS 20.0)
(USA) kullanilarak analiz edildi. Olgiimle belirtilen degiskenler icin ortalama *
standart sapma (X+SD); sayimla belirtilen degiskenler icin sayi ve yizde (%) ile verildi.
Verilerin normal dagilimini test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin
normal dagilim kosullarina bagli olarak iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla Pearson
korelasyon testi kullanildi. istatistiksel olarak anlamli bulunan iliskiler sacilim grafikleri
ile gorsellestirildi. Tum ¢oziimlemelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Buna gore; korelasyon degerlerinde 0,05-0,30 disik veya 6nemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede
korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 cok iyi derecede korelasyon,

0,75-1,00 mikemmel korelasyon siniflandiriimasi kullanildi (133).
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi N6érolojik Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran 68 MS’li birey degerlendirildi.
Yapilan degerlendirmeler sonucu dahil edilme kriterlerine uymayan ve
degerlendirmeleri tamamlanamayan 24 kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 44 MS'li birey ile ¢calisma tamamlandi (Sekil 4.1.). Toplamda MS tanili
34 kadin ve 10 erkek calismaya dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasi 45,27+8,53, VKi

ortalamasi 24,49+4,77, hastalik durasyon ortalamasi ise 13,80+16,28 yil olarak bulundu

(Tablo 4.1.).
n=68
MS'li birey calismaya dahil
edilmistir.
n=24 n=44
MS'li birey calisma disi MS'li birey calismay
birakalds. eksiksiz tamamlad.
n=10 n=14
Birey aktivite monitdrinGg _1

Birey dahil edilme

cilt hassasiyeti sebebi ile kriterlerini saglayamadi.

kullanamad.

Sekil 4.1. Calisma akis semasi

Arastirmanin 6rneklem buylkligline yonelik glic analizi GPower versiyon
3.1.9.4 (Universitat Kiel, Almanya) yazilimi kullanilarak yapildi. Gii¢ analizi IDO ve
Yorgunluk Siddet Olcegi toplam puan parametreleri arasindaki korelasyon iizerinden
post-hoc olarak %95 gliven araliginda hesaplandi ve giiciin %88,4 oldugu bulundu

(effect size=0,44, critical t=2,02, noncentrality parameter 6=3,23).
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Tablo 4.1. Multiple Sklerozlu bireylerin demografik bilgileri

n %
Cinsiyet
Kadin 34 77.27
Erkek 10 22.73
XSS M (C1; Gs3)
Yas 45,27+8,53 46 (39,75; 52,25)
Boy (cm) 164,319,32 163 (157,75; 170,5)
Kilo (kg) 65,89+12,49 64 (55,75; 75)
VKi (kg/m?) 24,49+4,77 24,04 (20,92; 25,17)
Hastalik durasyonu (yil) 13,846,228 13 (8; 18)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca, G1: 1. Geyreklik, Ca: 3. Ceyreklik,
n: Sayi/frekans, %: Yizde

Calismaya dahil olan bireylerin 6 Dakika Ylrime Testi ortalamasi
327,02+142,82 metre, Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi ortalamasi 33,36+17,72 ve
Yorgunluk Siddet Olcegi ortalamasi 4,73+1,78 olarak hesaplandi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Multiple Sklerozlu bireylerde 6lgllen ve algilanan yorgunluk ile iliskili

bulgular
X+SS M (C1; Ca)
6Dk Ylrime Testi (m) 327,02+142,82 344 (215,75; 449)
Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olgegi
33,36117,72 29,5 (22; 45,25)
(0-84)
Yorgunluk Siddet Olgegi (1-7) 4,73+1,78 4,5 (3,75; 5,5)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Geyreklik

Calismaya dahil olan bireylerin SenseWear Akitivite Monitori ginlik ortalama
adim sayisi  4754,09+3535,98 adim, gilinlik ortalama enerji harcamasi
12579,8+4263,74 kkal ve Godin Serbest Zaman Egzersiz Degerleri puan ortalamasi
12,39+5,84 olarak hesaplandi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Multiple Sklerozlu bireylerde objektif ve subjektif dlglilen fiziksel
aktiviteye iliskin bilgiler

XSS M (Cs; G3)

Gunluk ortalama adim sayisi (sayl/ giin) ~ 4754,09+3535,98 4596,5 (1469,5; 7218,75)
Gunliik ortalama enerji harcamasi (kkal)  12579,8+4263,74 12752,5 (10283; 15619,5)
Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi (O-

12,39+5,84 10,5 (9; 16)
126)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca, C1: 1. Geyreklik, Cs: 3. Ceyreklik

Calismaya dahil olan bireylerin Hamilton Anksiyete Olcegi ortalama 15,73+9,1,
Hamilton Depresyon Olcegi ortalamasi 12,46+4,96 ve Toronto Aleksitimi Olcegi
ortalamasi 48,39+10,18 olarak hesaplandi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Multiple Sklerozlu bireylerde psikososyal faktorler ile iliskili bulgular

X+SS M (C1; Cs)
Hamilton Anksiyete Olcegi (0-56) 15,7319,1 13 (8,75; 20,25)
Hamilton Depresyon Olgegi (0-53)  12,46+4,96 12,5 (7,75; 16)
Toronto Aleksitimi Olcegi (0-100) 48,39+10,18 50 (43,5; 56,25)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Ceyreklik

Calismaya dahil olan bireylerin interosepsiyon Duyu Olcegi ortalamasi

32,34+10,33 olarak hesaplandi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Multiple Sklerozlu bireylerde interosepsiyon Duyu Olgegi sonuglarina
iliskin bulgular

X+SS M (C1; C3)

interosepsiyon Duyu Olgegi (0-140) 32,34+10,33 32 (23; 40,75)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca, C1: 1. Ceyreklik, Cs: 3. Ceyreklik

interosepsiyon ile demografik bilgiler arasi iliskiler incelendiginde sadece
hastalik durasyonu ile pozitif yonli disiik (r=0,298 ve p<0.005) diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 4.6., Sekil 4.2.).
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Tablo 4.6. interosepsiyon ile demografik bilgiler arasi iliski

Pearson
r p Effect size (Fisher's z)
Yas 0,215 0,161 0,218
Boy (cm) -0,188 0,221 -0,190
Kilo (kg) -0,251 0,101 -0,256
VKi (kg/ m?) -0,148 0,339 -0,149

Hastalik durasyonu (yil) 0,298 0,049 0,308

r=0.298
95% CI: [0.001, 0.547]
2
@ = p= 0.328
8 T —— 95% CI: [0.034, 0.569]
T T T T T ]
20 25 30 35 40 45 50 55
=2 - 35 -
> (o]
2
=z -
@]
> -
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o |
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interosepsiyon Density

Sekil 4.2. interosepsiyon ile hastalik durasyonuna iliskin sacilim grafigi

interosepsiyon ile objektif ve subjektif dlciilen fiziksel aktivite arasindaki

iliskiler incelendiginde istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmadi (Tablo 4.7.).



41

Tablo 4.7. interosepsiyon ile objektif ve subjektif dlciilen fiziksel aktivite arasindaki
iligki

Pearson

r p Effect size (Fisher's z)

Gunluak ortalama adim sayisi (sayi/ glin) -0,028 0,859 -0,028
Gunlik ortalama enerji harcamasi (kkal) 0,041 0,793 0,041
Godin Serbest Zaman Egzersiz Anket

0,068 0,661 0,068
Degerleri (0-126)

interosepsiyon ile 6lgiilen ve algilanan yorgunluk arasindaki iliskiler
incelendiginde Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi ile pozitif yonli iyi (r=0,679 ve
p<0,005) diizeyde ve Yorgunluk Siddet Olcegi ile pozitif yonlii orta (r=0,412 ve
p<0,005) diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (Tablo 4.8., Sekil 4.3. ve
Sekil 4.4.). interosepsiyon ile 6 Dk Yiiriime Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi (r=0,265 ve p>0.05) (Tablo 4.8., Sekil 4.5.).

Tablo 4.8. interosepsiyon ile élciilen ve algilanan yorgunluk arasindaki iligki

Pearson

r p Effect size (Fisher's z)

Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi (0-84) 0,679 <,001 0,826
Yorgunluk Siddet Olgegi (1-7) 0,412 0,005 0,438
6 Dakika Ylrime Testi (m) -0,265 0,082 -0,272




r=0.679
95% CI: [0.478, 0.812]

p=0.719
95% CI: [0.537, 0.837]

Density
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Bhy
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interosepsiyon Density

Sekil 4.3. interosepsiyon ile Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olgegine iliskin sagihm

grafigi
r=0412
95% CI: [0.131, 0.631]
2
@ | p=0.420
7] 95% Cl: [0.140, 0.637]
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Sekil 4.4. interosepsiyon ile Yorgunluk Siddeti Olcegine iliskin sacilim grafigi
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r=-0.265
95% Cl: [-0.521, 0.034)
p=-0.298

95% Cl: [-0.546, -0.001]

/
|

Density

Sekil 4.5. interosepsiyon ile 6 Dakika Yiiriime Testine iliskin sagilim grafigi

interosepsiyon ile anksiyete, depresyon ve aleksitimi arasindaki iliskiler

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. interosepsiyon ile anksiyete,depresyon ve aleksitimi arasindaki iliski

Pearson
r p Effect size (Fisher's z)
Hamilton Anksiyete Ol¢egi (0-56) 0,252 0,099 0,258
Hamilton
. 0,254 0,096 0,26
Depresyon Olgegi (0-53)
Toronto Aleksitimi Olgegi (0-100) 0,259 0,090 0,265
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5. TARTISMA

Multiple Sklerozlu bireylerde interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve duygu
durum arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismamizin sonucunda; algilanan yorgunluk
degerlerinin, anket tabanli interosepsiyon degerleri ile iliskili oldugu ancak fiziksel
aktivite ve duygu durumile iliskili olmadigi bulunmustur. Calismamizda interosepsiyon
ile algilanan yorgunluk arasinda iliski var oldugu hipotezimiz desteklenmistir. Bilgimiz
dahilinde bu calisma; MS’li bireylerde interosepsiyonun fiziksel aktivite, yorgunluk ve
anksiyete, depresyon, aleksitimi Uzerine etkilerini inceleyen ilk arastirmadir.
Arastirmanin yenilikgi diger bir 6zelligi de interosepsiyonun aslinda bircok degiskenle
bir arada karsilastirilmasi ve bunun yani sira degerlendirmede hem algilanan hem de
Olglilen degerlerin kayda alinmis olmasidir. MS ve interosepsiyon hakkinda, teorik
diizeyde c¢ok sayida calisma olmasina ragmen, klinik calismalar yok denecek kadar
azdir. Diger yandan, interosepsiyondaki etkilenim giincel kanitlarin 1siginda anksiyete,
depresyon, bagimliik ve anoreksi gibi bir¢ok psikiyatrik ve noérolojik bozuklugun
ortaya konmasinda 6nemli bir faktér olarak kabul edilmektedir. Calismamizda tiim bu
faktorlerin interosepsiyon ile iliskisi incelenmistir.

1983 yilinda yayinlanan EDSS, MS ile iliskili engelliligin degerlendirmesindeki
ilk standartlastirilmis araglardan biridir (111). Raimo ve ark. tarafindan 2024’te
yayimlanan, MS'de beden temsili ve interosepsiyonun c¢ok boyutlu
degerlendirilmesini inceleyen calismada; MS hastalarinda, oOzellikle ylksek EDSS
skorlarina sahip olanlarda, interoseptif farkindaligin azalabilecegi one stridlmistir
(134). Bu durum, hastalarin artan hastalik siddeti ve buna bagli olarak artan
yorgunluk, agri veya rahatsizlik hissi ile iliskili olabilir. Bu iliskinin kesin dogasi ve
mekanizmalarinin anlasilmasi icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

MS’de hastalik durasyonunun etkisi kohort calismalarinda ve hastalik
durasyonu ile artan bilissel bozukluklarin egilimini gésteren bazi kesitsel ¢alismalarda
incelenmistir. Hastalik durasyonu yiksek olan MS hastalari, artan nérodejenerasyon
ve inflamasyon nedeniyle, ic bedensel sinyalleri algilama ve bu sinyallere yanit verme
yeteneklerinde azalma yasayabilecegi belirtilmistir (51). Ancak bazi calismalar,

hastalik durasyonu yiksek olan MS hastalarinin somatik farkindaliklarinin arttgini,
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yani kendi i¢ bedensel duyumlarina daha fazla odaklandiklarini géstermektedir (135).
Bu durum, hastalarin semptom algisini ve yénetimini karmasik hale getirebilmektedir.
Literatlirde bilgimiz dahilinde hastalik durasyonu ile interosepsiyonun iliskisini
inceleyen tek bir calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Ibanez A. ve ark tarafindan hastalik
durasyonu ortalamasi 12,66 yil olan MS’li bireylerde hastalik durasyonu ile
interosepsiyon arasinda bir iliski ortaya koymamislardir (136). Calismamizin
sonuclarina gore ise, ortalama hastalik durasyonu 13,66 yil olarak belirtiimis ve
interosepsiyonun hastalik durasyonu ile iligkili bulunmustur. Literatlirdeki bulgularin
farkhlik gbstermesi sebebi ile hastalik durasyonu ile interosepsiyonda meydana gelen
degisikliklerin daha kapsamli ve detayli c¢alismalarla incelenmesi gerektigini

dislinmekteyiz.

MS’li bireylerde Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi'nin kullanimini iceren
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi MS'li
bireylerde fiziksel aktivitenin gegerli bir subjektif 6lclimudir ve ayrica fiziksel aktivite
diizeylerini tanimlamak, fiziksel aktivite ile iligkili faktorleri ve sonuglarini incelemek
icin uygun, basit ve etkili bir aractir (137). Objektif bir Olgim araci olan
akselometrelerin sinirlamasi oldugu durumlarda subjektif olarak olcimin de
degerlendirilmesi gerektigi duisiinilmektedir. Ornegin, MS'de yiiriime bozuklugunun
akselometrelerin dogrulugunu etkileyebilecegi ve fiziksel aktivite davranisini dnemli
Olclide altinda degerlendirilebilecegi kanitlanmistir (138). Subjektif bir degerlendirme
yonteminin de kullanilmasi MS'li bireylerde fiziksel aktivite davranislarinin desenlerini
daha iyi tanimlamamiza yardimci olabilecegi distinilmektedir. Ancak anketin MS'li
bireylerde gecerli bir fiziksel aktivite 6lcimi sagladigina dair kanitlar olmasina
ragmen, anket kapsamli olmayan bir fiziksel aktivite 6lcimiidir; bazi katilimcilarin
aktivitelerine dahil olabilecek ev, mesleki veya ulasim aktivitelerini kapsamamaktadir.
Anketin bireylerin aktifligini degerlendirdigi toplam puan lzerinden 14 ve alti: “dislik
dizeyde aktif’” olarak siniflandirilmaktadir (137). Calismamizin sonucunda Godin
Serbest Zaman Egzersiz Anketi ortalama degeri 12,39 puan olarak bulunmustur. Bu da

orneklemimizdeki bireylerin aktivite ve katilim kisithliklarinin  varligini  bize
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gostermektedir. Katthmcilarimiz viicut i¢ algi duyumlarinin eksikligini egzersize engel
olarak veya egzersiz planini degistirmeye yonelik bir neden olarak tanimlamalarina
ragmen, verilerimiz interosepsiyon ve subjektif Olcllen fiziksel aktivite arasinda
anlamli bir iliski olmadigini gostermistir. Ware M. ve ark. tarafindan 2023’te
yayinlanan MS’li bireylerde interosepsiyon ve yorgunlugun iliskisini arastiran
calismada yorgunluk deneyiminin (yorgunluk sirasinda viicutta hissedilen duygular)
Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi ile iliskisini incelemistir (18). interosepsiyonun
ve yorgunluk deneyiminin fiziksel aktivite lizerinde etkisi olduguna dair anlamli bir
iliski sonucuna ulasilamamistir ve limitasyon olarak objektif fiziksel aktivite
degerlendirmesinin yapilamadigi belirtilmistir. Literatiirde yer alan objektif ve
subjektif yontemlerin fiziksel aktivitenin farkh yonlerini yansitmalari sebebiyle;
calismamizda da oldugu gibi her iki yontemin bir arada kullanilmasi dnerilmektedir.
Objektif 6lciim cihazlari olarak akselometreler, MS'li bireylerde fiziksel aktivite
diizeylerinin 6l¢imi ve kaydedilmesi igin genellikle 6nerilmektedir. Akselometreler,
vlicuda yerlestirilen sensorlerdir ve ylrlyls esnasinda vicudun hizlanma ve
yavaslama hareketlerini olcerler (2). MS'de akselometrelerin glicli psikometrik
ozellikleri, gecerlilik (58) ve givenilirlik (139) acisindan kanitlanmistir. Calismamizda
objektif fiziksel aktivite SenseWear aktivite monitori (BodyMedia, Inc, Pittsburg, PA,
USA) ile degerlendirildi. O’'Dwyer C. tarafindan 2022'de yapilan arastirmada
SenseWear aktivite monitériiniin MS populasyonunda gecerliligi belirlenmistir (132).
Calismamizda interosepsiyonun objektif 6lcilen fiziksel aktiviteyi etkiledigine iliskin
anlamli bir sonug¢ bulunamamistir. Buna karsilik, fiziksel eforun diizenlenmesi merkezi
sinir sisteminin slirekli kontrolli altindadir; burada interoseptif mekanizmalar
allostasis saglamak ve hedefe yonelik davranisi etkilemek icin viicudun fizyolojik
durumunu izler. Onerilen bu dinamik iliskiye ragmen, fiziksel aktivitenin
interosepsiyon ile etkilesime girdigi mekanizmalari inceleyen sinirli arastirma vardir
ve bildigimiz kadariyla, bugiine kadar hicbir calisma mevcut arastirmayi farkli
parametreleri birlestirerek incelememistir. Calismaya dahil olan katilimcilarimizin
SenseWear giinlik ortalama adim sayisi ortalama 4754,09 adim olarak belirlenmistir.

Bazi arastirmacilar, ylirimenin temel fiziksel aktiviteyi olusturdugunu ve bu nedenle
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bireyin attigi adim sayisini lgmenin ne kadar aktif olduklarini dogru bir sekilde temsil
ettigini distnmektedir (140). Her ne kadar Sensewear aktivite monitérid MS’li
bireylerde gecerli ve glivenilir olarak kabul edilse de farkli diizey de etkilenimi olan
bireylerde (6rnegin Ust ekstremite ve gévde etkilenimi fazla olan bireylerde etkinligi
azalabilir) ve/veya genellikle hareket kabiliyetlerini sinirlayan ylrime bozukluklarina
sahip olan MS popiilasyonunda gecerli olmayabilir. SenseWear aktivite monitéri kol
Uzerinde takilan bir cihazdir. Bir adimin atihp atilmadigini belirlemek igin sagital
diizlem ivmesine esik degerler uygulanir. Kalga hareketinin azalmasi ve daha kiiglk
adim uzunlugu, yuriyus bozuklugu olan MS'li bireylerde adim esiginin asiimamasiyla
sonuclanabilir ve bu nedenle kiglk adimlar bu akselometre tarafindan
kaydedilmeyebilir. interosepsiyon ve fiziksel aktiviteyi inceledigimiz niceliksel ve
niteliksel veriler arasinda goriilen farklhlklar (Ornegin; Godin Serbest Zaman Egzersiz
Anketinde 5 gilin orta siddetli aktivite yaptigini belirten MS’li bireyin, SenseWear
aktivite monitori sonuclarina bakildiginda giunlik ortalama enerji harcamasi ve
toplam adim sayisinin; hafif siddette haftada 3 gilin egzersiz yaptigini belirten
bireylerden daha disik cikmasi gibi), yorgunlukla deneyimlenen interoseptif
sinyallerin fiziksel aktivite Uzerindeki etkilerinden kaynaklanmis olabilecegini
dislinmekteyiz. Daha ileri ¢alismalar, yorgunluk sirasinda hissedilen viicut duyumlari
ve duygular da dahil olmak Uzere interosepsiyonun hem kisa hem de uzun vadeli
fiziksel aktivite (izerindeki potansiyel etkisini incelemelidir.

GUnumizde MS hastalarinda alginan yorgunlugu degerlendirmek igin genis bir
yelpazede araglar bulunmaktadir; bunlardan biri hastanin glinliik yasamindaki fiziksel
yorgunluk midahalesini degerlendirmek icin 6zel olarak tasarlanmis Yorgunluk Siddet
Olgegi'dir (141). Bir digeri de 1998 yilinda MS Klinik Uygulama Rehberi Konseyi
tarafindan gelistirilen Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi'dir (142). MS'li bireylerde
davranissal mudahalelerin fiziksel aktivite (zerindeki etkisini degerlendiren bir
calismada, egzersizin kognitif islevler, yorgunluk ve algilanan yorgunluk arasindaki
iliski Gzerindeki etkisine odaklanmis ve sonug olarak, fazla yorgunluk bildiren MS'li
bireylerin egzersizden kacindigini belirtmistir. Ancak, sonuglar incelendiginde olgilen

yorgunlugun fiziksel aktiviteyi etkilemedigi, yorgunluk deneyimini bildiren MS’li
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bireylerin egzersizden kacindigi belirtilmistir (143). Yiksek interoseptif farkindalik,
bireylerin yorgunluk hissini daha yogun yasamasina neden olabilir ve bu da fiziksel
aktiviteden kaginmayi artirabilir (144). Hastalarimizin bulgulari incelendiginde
interosepsiyonun algilanan yorgunluk tzerinde etkisi oldugu ve puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farkin anlamli olmasinin yani sira; élgiilen ve algilanan yorgunluk
diizeyinin farkli ¢ikabilecegi gosterilmistir. Sonuglarimizin interosepsiyonun algilanan
yorgunluk ile iligkili olup fiziksel aktivite ve Olgilen yorgunluk ile iliskili bulunamamasi
literatirdeki bu  bilgiler 1s18inda  acgiklanabilmektedir.  MS'li  bireylerde
interosepsiyonun yorgunluk ve fiziksel aktivite lzerine etkisi, bireysel farkliliklar ve
hastaligin klinik seyri géz 6niine alinarak daha fazla arastirma yapilmasi ve farkh
interosepsiyon miudahalelerinin etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. 2023’te
yapilan bir calisma da MS tanisi konmus 71 kisilik bir 6rneklemde interosepsiyonu ve
metakognisyonu incelemis, bunun yorgunluk Uzerine olan etkisini arastirmistir.
interoseptif farkindalik degerlendirme &lgegi kullanan bu ¢alisma da yorgunlugun
interosepsiyon ile iliskilendirilebilecegi sonucuna varmistir (52). Teorik bilgilerin
Isiginda calismamiz literatlirt destekler niteliktedir.

MS popllasyonunda, yasam kalitesi ve tedaviyi etkileyerek rehabilitasyon
kararlarini karmasiklastiran anksiyete oldukca yaygindir. Glincel yapilan bir sistematik
incelemede, MS'li bireylerde anksiyete bozukluklarini belirlemek igin anksiyete
tarama araglarinin gecgerliligini degerlendiren dort calisma belirlenmis ve HAM-A MS'li
bireylerde anksiyete belirtilerini tespit etmek icin mevcut en iyi aday oldugu
gosterilmektedir (145). HAM-A 6lceginde 15 ve Ustl puanlar major anksiyeteyi ifade
etmektedir. Bulgularimiza bakildiginda bireylerimizin degerleri ortalama 15,73 olarak
belirtilmistir. Bireylerimiz major anksiyeteye sahiptir. Ancak interosepsiyon ile
anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Anksiyete bircok ruhsal
bozuklugun belirgin bir semptomudur. Arastirmalar anksiyeteyi azaltma amacl ilag
kullanimi olan MS hastalarinda interoseptif sistemde bilgi aktariminin zor
olabilecegini gostermektedir (146). Calismamizda yer alan MS’li bireylerin %90’inda
antidepresan ila¢ kullanimi mevcuttu. Ozellikle kalp atisina iliskin interoseptif

duyarhhgin, anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin patogenezinde onemli bir rol
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oynadigl one sirulmektedir ancak anksiyete ile interosepsiyon arasindaki iliski
karmasiktir (147). Bizim ¢alismamizdaki farkh bulgularin anksiyete bozukluguna sahip
MS tanili  hastalarin tedavi protokoliinde katkida bulunacagi muhtemel
goriinmektedir. Ayrica gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda antidepresan kullanimi
gdz onlnde bulundurulmasi ve hatta antidepresan kullaniminin interosepsiyon
Uzerine etkisinin incelenmesi gerekmektedir.

Guncel galismalar bedensel duyumlarin algilanmasi ve yanlis atfedilmesinin
kayginin 6nemli bir bileseni oldugu teorisine destek olabilecek nitelikte ve
aleksitiminin bu iliskide oynadigi ilave roliinii distindirmektedir (148). Aleksitimi,
interosepsiyon ve kaygi arasindaki iliskiye odaklanan bir calisma anksiyetesi olan
bireylerde, aleksitiminin varligi nedeniyle bedensel duyumlari dogru bir sekilde
iliskilendirmekte zorluk yasayabilecegini belirtmistir (149). Mevcut bulgularimiz
sadece interosepsiyon ve algilanan yorgunluk alani ile iligkili olsa da bulgularimizdaki
aleksitimi ve interosepsiyon arasinda anlamli iliski olmamasi; interosepsiyon Duyu
Olgegi’'nde 71 puan ve Ustii alan bireylerin ‘aleksizomi’ olarak degerlendirilmesi ve
calismada yer alan bireylerde 71 (stl puan bulunmamasi ve Toronto Aleksitimi
Olgegi’nde yine 61 puan ve Usti alan birey olmamasi aleksitimi mevcut olmadigini
gostermesi nedeni ile acgiklanabilecegini dislinmekteyiz. Aslinda, son zamanlarda
aleksitiminin, interosepsiyon ve otizm arasindaki iliskide bu rolii yerine getirebilecegi,
otizm ile azaltlmis interoseptif dogruluk arasindaki iliskinin aleksitimi kontrol
edildikten sonra ortadan kalktigi rapor edilmistir. 2018’de yayimlanan iki ayri
¢alismada, hem genel nifusta hem de otizmde aleksitimi ile interoseptif farkindalik
arasinda bir iliski bulunmadigi sonucuna varilmasiyla sonuglarimiz literatiri destekler
niteliktedir (149, 150).

2023'te MS’li bireylerde interoseptif farkindalik, duygusal duyarliik ve
yorgunluk arasindaki iliskilerin incelendigi bir arastirmada, fiziksel olarak aktif olan
MS’li hastalarin, yorgunlukla ilgili nitel ve nicel degerlendirmeler ve interosepsiyon
arasinda anlamli farklilik olmasina ragmen, interoseptif farkindalik ve fiziksel aktivite

ile ilgili anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (18). Bizim ¢calismamizda da ayni sekilde
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interosepsiyonun algilanan yorgunluk ile iligkili bulunmasi ancak fiziksel aktiviteyle
iliskili bulunamamasi sonucu literatiirt destekler niteliktedir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz programi planlarken veya uygulama asamalarinda
daha fazla nitel sorgulama icerilmesi gereklidir. Ornegin, yorgunluk hisseden bir bireye
uygulanabilecek hem siddete yonelik hem de duyusal bir yorgunluk degerlendirme
protokolii motavisyonel, interoseptif farkindahg arttirict ve ihtiyaca yonelik
egzersizleri dahil ederek ayarlanabilir. Bu tlr ayarlamalar, daha fazla hareket secenegi
olusturarak katiimi ve uyumlulugu arttirabilir, ayni zamanda da uyum gosteremeyen
ve egzersiz miidahalelerinden tamamen kaginan bireylerde devamliliga engel olacak
olumsuzlugu azaltabilir. 2022 yilinda yayimlanan bir ¢alismada; interosepsiyonun
fiziksel aktivite sirasinda algilanan fiziksel aktivite veya duygusal degerlendirme ile
iliskileri etkilemedigi gorildi. Bunun digsinda, interoseptif farkindahgi, dayanikhlik
egzersizi sirasinda rapor edilen algilanan yorgunlugu 6ngoren tek interosepsiyon
boyutu olarak belirtmistir (144).

Calismamizda hastalarin toplam 7 ginlik toplam enerji harcamasi ve ginlik
adim sayilari verileri kullanilmistir. GiUnlik degerler yerine toplam degerleri
secmemizin sebebi; MS hastalarinin fiziksel aktivite davranisini bir bitin olarak ele
almak ve bu sayede algilanan fiziksel aktivite ile karsilastirmayi yapabilmek olarak
belirlenmistir. Calismamizin sonucunda interosepsiyon ile objektif ve subjektif dlcllen
fiziksel aktivite ile iliskili ctkmamasi ve daha 6nce 6rnek olarak verdigimiz MS'li bireyde
oldugu gibi 6z bildirim 6lgeginde verilen farkh yanitlar ve fiziksel aktivitenin siddet
diizeyi ayrilarak degerlendirmeye alinmamasindan kaynaklanabilir. ileriki calismalarda
fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli diizeylerde degerlendirip interosepsiyon ile
iliskisini incelemek daha dogru olabilir.

Literatlirdeki ana bulgular norolojik hastaligi olan ile saglikli bireyler arasindaki
kalp atisi izleme gorevindeki (interoseptif farkindalik) performans farklarinin
depresyon siddetine bagl oldugunu gostermektedir (151). Mevcut kanitlar, orta
derecede depresif bireylerin en biylk interoseptif bozukluklari sergiledigini
gostermektedir. Terhaar ve arkadaslarinin calismasindaki orta derecede depresif

bireyler, saglikli eslestirilmis kontrollerden anlamli derecede diisiik interoseptif
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farkindalik dizeyi sergilemistir (152). Bu bulgular, depresyon siddeti ile kalp atisi
algilama gorevi performans skorlari (interoseptif farkindalik) arasindaki iliskinin
dogrusal olmadigini da gostermektedir. Klinik agidan bakildiginda ve kanitlara gore,
interoseptif bozulmalar en ¢ok orta derecede depresif bireylerde belirgindir.
Gahsmamizdaki depresyon degerlendirmesinde alinan bilgiler dogrultusunda
bireylerde hafif derece depresyon sonuglarina ulasiimistir. Bu da interosepsiyon
degerlerini anlamhlik ve iliski agisindan etkilemis olabilmektedir. Ayrica antidepresan
kullanimi da bu sonuglarin dogrulugunu dislindirtmektedir.

Yapilan kisith sayida ¢alismada MS'te degisen interosepsiyon ve yorgunluk
arasinda dolayl kanitlar saglamistir. Bu, MS hastalarinin insula ve anterior singulat
korteks gibi interoseptif beyin bolgelerinde vyapisal/fonksiyonel degisiklikler
sergiledigini (62, 153) ve bu tir degisikliklerin yorgunlukla iliskisi gosterilmistir (154,
155). Bu, degisen interosepsiyon ve yorgunluk arasindaki iliski icin degerli ancak
dolayli bir kanittir clinki anterior singulat korteks ve insula diger bilissel islevlerde de
rol oynar. MS'de interosepsiyonun dogrudan degerlendirmeleri nadirdir. Bildigimiz tek
istisna, yakin tarihli bir cahismanin, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, yorgunlugu
olan MS hastalarinin, kalp atisi algilama gorevinde onemli farkliliklar sergiledigini
(insula gri madde hacmi ve fonksiyonel baglantililik degisikliklerine ek olarak)
gostermesidir (156). Calismamizda, MS hastalarinda interosepsiyon ile yorgunlugun
ve fiziksel aktivitenin iliskili oldugu hipotezini desteklemek icin, Tirkce gecerlik ve
glvenirligi olan bilgimiz dahilinde baska hasta 6z bildirim 6lcegi olmamasi nedeniyle
iDO kullaniimistir.

interoseptif dogrulugu dlgmeye yonelik prosediirlerde genellikle katilimcilar
deneyimledikleri bedensel duyumlari bildirirken fizyolojik bir olayin objektif olarak
Olclilmesini (Kalp atis hizi algilama goérevi gibi) icerir. Daha sonra, i¢csel dogrulugun
bireysel farkhlik 6lcimleri, fizyolojik 6lctimler ile katilimci raporu arasindaki nesnel
iliskiden elde edilir. Calismamizin bir limitasyonu olarak, interosepsiyon sadece 6lcek
Uzerinden degerlendirilmistir. Kalp hizi dogrulama ve kalp hizi tahmini gibi daha
objektif veri sunabilecek yontemler kullanilmamistir. Her iki yontemin de kullaniimasi

sonuclarda farklihk yaratabilirdi. Ancak, bu alanda yapilan ilk ¢calismalar arasinda yer
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almasi, algilanan ve 6lgllen yorgunluk ile fiziksel aktivite arasindaki farki agikliga
kavusturmay! hedefledigimiz icin interosepsiyon icin iDO’yii kullanarak bireylerimizi
degerlendirdik. Gelecekteki ¢alismalarda diger faktérlerimizi inceledigimiz gibi
interosepsiyonu da hem algilanan hem de o6lgllen degerlendirmelerle ele almayi
planlamaktayiz.

Calismamizda MS tanisi  konmus Dbireylerin  ¢ogunda, genel viicut
farkindaliginin dusik oldugu ancak bazi interoseptif duyumlari (6rnegin, aclik ve
susuzluk gibi) iyi diizeyde algiladiklari gézlemlenmistir. Bu durum, interosepsiyonun
bireyler arasinda degiskenlik gosterdigini ve spesifik duyumlarin genel viicut
farkindaligindan bagimsiz olarak algilanabilecegini gdstermektedir. interoseptif
duyumlar arasi farkliliklar MS’li bireylerimizin iDO puanlarinin disiik ¢ikmasini
aciklayabilir. Gelecekteki calismalarda interosepsiyonun farkh bilesenlerinin de goz
onlne alinarak degerlendirilmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Heim ve ark. vyaptg sistematik derlemede, interosepsiyona bagh
miidahalelerin (mudahaleler psikolojik ve davranissal yonler (izerinde odaklanir)
interosepsiyonu ve zihinsel bozukluk belirtilerini iyilestirmedeki etkinligini ilk kez
arastirilmistir (157). Interosepsiyon baglh midahaleyi 3 gruba ayirmakta olan bu
¢alisma ilk olarak dislince veya tartisma olmadan fizyolojik odakli midahaleler
(6rnegin, solunum), daha sonra sinyallerinin anlamini disiinmek ve son olarak da her
ikisine birden vicut sinyallerine odaklanma midahalelerini sistematik olarak
degerlendirmistir. Otuz bir randomize kontrolli ¢alismadan alinan sonuglar
interosepsiyona bagli midahalelerin irritabl bagirsak hastaligi, fibromiyalji ve madde
kullanim bozukluklari gibi bozukluklarda interosepsiyonu 6nemli élglide iyilestirdigini
gostermistir. Ancak, bu 31 calismadan 15'i anlamli dlglide mental saglik belirtilerinde
ivilesme gdstermistir. Uclincti kategorideki miidahaleler (algisal ve degerlendirme),
kontrol kosullarina kiyasla daha iyi belirti iyilestirmesi gbstermis ve birden fazla
interoseptif boyutu hedeflemenin gerekebilecegini 6ne slirmistiir (158). Bu da
interosepsiyonun depresyon ve anksiyete Uzerindeki etkisine incelemenin
dogrulugunu bize goéstermektedir. Sonug¢ olarak, interosepsiyon oOzellikle i¢ viicut

sinyallerinin algisini hedefler. Bu kavram norolojik rehabilitasyonda énemlidir ve
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norolojik durumu olan hastalarin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaclayan tedavi programlarina entegre edilebilir.

Interosepsiyon ile ilgili olarak Desmedt ve ark. analizlerinde, elestirel bir
sekilde interosepsiyon hakkinda yapilan fenomen temelli ve fizyoloji temelli tanimlar
arasindaki farkhlklar, bilesenlerini degerlendirmesi ve o6lglimler arasinda deneysel
uyumsuzluklarin oldugunu belirtmistir. MSS’nin kardiyak, solunum ve gastrointestinal
islemlerdeki roliine ragmen, somatosensoriyel (homeostatik olmayan) yolda da bir rol
oynamaktadir; interosepsiyon homeostatik olmayan reseptorleri, lifleri, néronlari,
subkortikal ve kortikal bélgeleri de igerir. Glincel kanitlar, interosepsiyonda kavramsal
netlik eksikligi ile karsimiza ¢ikar, bu da disuk yapi gecerliligi ve tekrarlanabilirlik sorun
riskini ortaya cikarir. Homeostatik yollar tarafindan dilizenlenen interosepsiyon
taniminin islenmesini igceren i¢ alginin gegerli fizyolojik tanimina siki sikiya bagl
kalmak, homeostatik olmayan yollarin da potansiyel katihmi nedeniyle insanlarda
interosepsiyona iliskin neredeyse her tiirlii degerlendirmeyi saf olmayan ve 6nyargili
hale getirmektedir (159). Bu baglamda, ¢alismamizda hastalarimizin interosepsiyon
Olcegindeki sorulari algilamakta zorluk yasamasi ve buna bagh olarak cevaplarinin
Oznel bir dogruluk ile veremeyebilecekleri ihtimal disi birakilmamalidir.

interosepsiyon degerlendirmeleri; kardiyak interoseptif dogruluk ve duyu
Olclimleri, solunum hizini ve derinligini degistirmek icin yavas nefes almayi ve
farkindalik temelli yaklasimlari icerir (160). Ancak, diger viicut sistemlerinin
interosepsiyonu iceren rehabilitasyondaki degerlendirme seviyeleri norolojik
hastaliklarla ilgili olarak dislik bilgi diizeyinde rapor edilmistir (161). Bilimsel
literatliriin buylik olclide psikolojik yonine odaklandigini, nérolojik bozukluklarla ilgili
literatliriin oldukga eksik oldugu gorilmektedir. Calismamizin sonuglari ile nérolojik
bozukluklari daha iyi anlamak, degerlendirmek ve daha etkili tedaviler gelistirmek icin
katki saglayabilecegimizi distinmekteyiz.

Bu calismada incelenen farkli arastirma alanlari ile, fiziksel aktivite ile
interosepsiyon arasinda dinamik bir iliski olmasi gerektigi hipotezini desteklemeye
devam etmekteyiz. Mevcut bulgulari ileriye taslyarak interosepsiyonu tedavi

programlarina daha fazla dahil etmek son derece degerli olabilir, 6zellikle de bu tir



54

egitim programlarinin yorgunluk siddeti yliksek ve duygu durum bozuklugu
davranislarina sahip MS tanili hastalar icin potansiyel faydalari g6z 6niine alinmalidir.
Bu mekanizmalarin detayl anlasiimasi, sadece interosepsiyonu modile etmek igin
fiziksel aktiviteye dayali midahalelerin gelistirilmesine izin vermeyecek, ayni zamanda
egzersiz programlarinin  dlizenlenmesinde interosepsiyonun oynadigi roliin
anlasilmasini da artiracaktir, bu da hastalarin mevcut saglik ve performans hedeflerine
ulasmalarina yardimci olabilir. Bu galismanin sonuglarinin, klinik olarak anlaml
ozellikle de disik interoseptif duyumlara sahip MS hastalarini belirlemeye yardimci
olacak faydali degerlendirme ve tedavi prosedirlerine yol gosterici olmasini
umuyoruz.

Calismaya sadece vyirlyebilen MS hastalarini dahil etmemiz, ¢alismanin
limitasyonlarindan birisidir. Farkl mobilite diizeylerine sahip hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin de farkli olabilecegi, bu nedenle iliskili faktorler agisindan dogru sonuca
ulasmanin zor olabilecegi diistincesi ile calismamiza sadece yiriyebilen MS hastalari
dahil edilmistir. Calismamizin bir diger limitasyonu, hastalarda kisisel ve cevresel
faktorlerin  (Ornegin arastirmalar, kafeinin, bireylerin kalp atislarini daha iyi
algilamalarina yardimci olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu algilamanin anksiyete
seviyelerini artirip artirmadigi kisiden kisiye degisebilir incelenmemis olmasidir. Ayni
zamanda artan uyaniklik ve eneriji, viicut ici sinyallerin daha fazla fark edilmesine yol
acabilir.) ayrintih olarak incelenmemis olmasidir. Bu faktorler; sadece noérolojik
hastalarin degil, saglikli bireylerin katthm dizeyini de etkilemektedir. Gelecekteki
¢alismalarda, farkli mobilite dlizeyine sahip MS hastalarinda fiziksel aktivite agisindan
etkili olabilecek tim bu parametreler dikkate alinarak daha genis bir interosepsiyon
etkilenimi perspektifi olusturulmasi amaglanmaktadir.

Bilgimiz dahilinde, calismamiz en az ti¢ farkh sekilde yenilikci niteliktedir. ilk
olarak, MS'li bireylerde interosepsiyon O6lciimlerinin fiziksel aktivite ve dogrudan
etkiledigi yorgunlugu arastirmak icin kullanilabilirligini kesfeden ilk calismadir. ikinci
olarak, MS'de algilanan yorgunluk verilerinden elde edilen bireysel yorgunluk
degerlerinin dis 6rnekleme basarili tahminini gerceklestirir. Uglincii olarak,

interosepsiyon ile anksiyete, depresyon ve aleksitimi arasindaki baglantilariinceleyen,
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MS'de interosepsiyon dizeyini, kontrol hissi ve homeostaz ile iliskili bu yonleri
odaklayan bir anket olan interoseptif Duyu Olcegini kullanarak degerlendiren ilk
calismadir (123).

Calismanizin sonuglarina gore, interosepsiyon ile algilanan yorgunluk arasinda
bir iliski bulunurken, fiziksel aktivite, anksiyete, depresyon ve aleksitimi ile iligkili
olmadigi gorulmustir. Yorgunluk ve interosepsiyon ile ilgili sonuglarimiz, literatirdeki
arastirmalarla uyumlu olup, interosepsiyonun degerlendirilmesinin MS'li bireylerde
en yaygin semptom olan yorgunluk lzerine yapilacak ¢alismalar ve tedavi yontemleri
lizerinde katki saglayabilecegini gdstermektedir. interosepsiyon ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin yetersizligi, bu konunun arastiriimasinin
dnemini vurgulamaktadir. interosepsiyondaki etkilenim giincel kanitlarin 1siginda
anksiyete, depresyon, bagimlihk ve anoreksi gibi bircok psikiyatrik ve ndérolojik
bozuklugun ortaya konmasinda énemli bir faktor olarak kabul edilse de ¢alismamizda
interosepsiyonun anksiyete ve depresyon Uzerine etkisine dair anlaml sonuglar elde
edilmemistir. Calismamiz, hastalarin 6z bildirimleri ile objektif yontemler arasinda
farkhlik olabilecegini gdstermistir. Elde ettigimiz sonuglar, interosepsiyonun algilanan
yorgunluk tizerindeki etkisiyle fiziksel aktivitenin daha ayrintili bir sekilde incelendigi
bir calismanin, yeni ve kapsamli bir tedavi yaklasiminin gelistirilmesine olanak
taniyabilecegini distindlrtmektedir. Bu tiir bir arastirma, interosepsiyonun yorgunluk
Uzerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamamiza ve bu etkileri azaltmaya yonelik
etkili stratejiler gelistirmemize ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik kisiye 6zel tedavi
programlari gelistirmemize yardimci olabilir. Bu sekilde, MS rehabilitasyonunda daha

etkili ve iyilestirici midahalelerin gelistiriimesine katki saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS’li bireylerde interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve duygu durum arasindaki

iliskiyi inceleyen galismamizin sonuglari su sekildedir:

1.

MS’li bireylerde algilanan yorgunlugun interosepsiyonla iliskili oldugu hasta 6z
bildirim o&lcekleri ile saptanmistir. Olclilen yorgunlugun interosepsiyon ile
iliskisi bulunamamistir. MS’li bireylerde o6lglilen ve algilanan yorgunluk
arasindaki farkhliklar hedefe yonelik arastirma yapilmasinda yol gosterici
olabilir.

MS’li  bireylerde interosepsiyonun fiziksel aktivite lizerine etkisi
bulunamamistir.  Yorgunluga dair ulastigimiz anlamh sonuglar 1siginda,
interosepsiyonun  dolayli olarak fiziksel aktiviteyi etkileyebilecegini
disiinmekteyiz. ilerleyen calismalarda interoseptif Duyu Olcegi'nin alt
basliklariyla birlikte incelenmesi ve/veya fiziksel aktiviteyi hafif-orta-siddetli
diizeylerde ayirarak degerlendirilmesi anlamli sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
MS’li bireylerde interosepsiyonun anksiyete, depresyon ve aleksitimi lzerine
etkisi istatistiksel olarak anlaml olmasa da bireylerimizin sonuglarinda
anksiyeteye sahip olduklarini gérmekteyiz. Aleksitimi sonuglari ile iDO’niin
sonuglarl 6rneklemimizde diisik ¢ikmistir. interosepsiyon odlgiimiindeki
dustkluk, aleksitimi sonuglarindaki disutkligi desteklemektedir.

Sonug olarak, viicut algisinin ve hareketlerinin etkilesiminin kapsamli bir bakis
acisina olan ihtiyag, gelecek arastirmalarin merkezinde olmasi gerektigini
distindirmektedir. Hem MSS lezyonlari sonrasi hem de hasar gérmeyen beyin
alanlarinda davranislart  inceleyecek bir c¢alismada interosepsiyonu
incelemenin kaginilmaz oldugunu distndlyoruz.

Hasta Ozbildirimi ve objektif olarak kullanilan yontemler sayesinde tiim
Olgekleri detayli inceleme firsati bulduk. Literatiirde bu alanda calisma
olmamasi sebebiyle literatiire o6nemli bir katki saglayabildigimizi
distinmekteyiz. Yorgunluga dair ulastigimiz anlamh sonuglar 1siginda,

interosepsiyonun dolayli olarak fiziksel aktiviteyi etkileyebilecegi ve bu
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nedenle klinikte hem degerlendirme hem de tedavide interosepsiyonun goz
onlne alinmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Gelecekteki arastirmalar, MS'te interosepsiyona iliskin bulgularin klinik pratige
donustirilmesine odaklanabilir ve saglik profesyonellerine, MS'li bireylerin
interoseptif ihtiyaclarini daha iyi degerlendirip ele alabilecek araclar
saglayabilir. Calismamiz MS'li bireylerin semptom ydnetimini ve yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik hedefe yonelik miidahalelerin gelistiriimesine
yardimci olabilir.

. Vicut algisinin, interosepsiyon tarafindan sekillendirildigi duslncesi goz
ontne alindiginda, insanda hareketin sorunsuz gergeklesmesi ve
rehabilitasyonunun gelistirilmesi icin klinik ortamlarda interosepsiyon temelli
norolojik bir yaklagimin tesvik edilmesi 6nemlidir. Norolojik rehabilitasyonda
kullanilan degerlendirmeler bizim c¢alismamiz araciligiyla arastirilabilir ve

gelistirilebilir.
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EK-2: Arastirma Arastirmalari icin Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin Beyani)
Sayin Katilimci;

“Multiple Sklerozlu Bireylerde interosepsiyon ile Fiziksel Aktivite ve Duygu Durum
Arasindaki iligskinin incelenmesi” isimli klinik ve bilimsel arastirmalara katki sunacagina
inandigimiz bir ¢alisma planlamaktayiz. Calismamizin amaci; MS’li bireylerde
interosepsiyon ile fiziksel aktivite ve duygu durum arasindaki iliskiyi incelemek ve
ortaya koymaktr.

Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak bu ¢alismaya katilip katiimamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim génillik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyuyor
olmanizdir. Calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Nérolojik Rehabilitasyon Unitesi’'nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz Fzt. Firuze AYGUN tarafindan bir kere degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Calismaya baslamadan size calisma hakkinda bilgi verilecektir ve
izniniz dogrultusunda yas, boy uzunlugu, kilo, 6zgeg¢mis, soyge¢mis, kullandiginiz
ilaglar gibi demografik bilgileriniz sorgulanacaktir. Ardindan size c¢alismamizda
kullanacagimiz bazi 6lgekler uygulanacaktir. Standardize Mini Mental Test; suanki
bilissel durumunuzu degerlendirmek amaciyla uygulanacaktir. Soru cevap seklindedir.

Fiziksel aktivitenizi degerlendirmek icin Godin Serbest Zaman Egzersiz anketi
doldurmaniz istenecek ve bu ankette son 7 glin icinde 15 dk. serbest zamanda yapilan
aktivitenizi yazmaniz istenecektir ardindan yine aktivite dizeyiniz icin 6 dakika
ylriime testi ile objektif bir 6lciim yapilacaktr.

Yorgunlugunuzu degerlendirmek amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi ve Diizenlenmis
Yorgunluk Etki Olcegi kullanilacaktir. Olceklerde yorgunlugunuzu bilissel, kognitif ve
yasam kaliteniz agisindan degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

Anksiyete ve depresyon dizeyinizi degerlendirmek icin Hamilton Depresyon ve
Hamilton Anksiyete Olcegini doldurmaniz istenecektir. Depresyon 17 sorudan olusan
Olcekle, anksiyete ise 14 sorudan olusan bir dlcek ile degerlendirilecektir.

Duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme glicligi olarak tanimlanan
aleksitimi degerlendirmek icin ise Toronto Aleksitimi Olcegi cevaplamaniz istenecektir.

Son olarak interosepsiyon yani beden sistemlerinin beyindeki algisi, organizmanin
icinden gelen sinyalleri nasil duyumsadigini, yorumladigini, batinlestirdigini ve
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diizenledigini degerlendirmek icin interoseptif Duyu Olcegini doldurmanizi
isteyecegiz.

Degerlendirmelerin toplamda 40-45 dakika sirmesini planlamaktayiz.

Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtiimeden saglk alaninda 6grenim géren
Ogrencilerin  egitiminde veya bilimsel nitelikte vyayinlarda kullanilabilir. Bu
arastirmanin disinda kayitlariniz kullanilmayacak ve baskalari ile paylagilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak galismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir Bu c¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege bagldir ve reddettiginiz
takdirde tedavinizde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Fzt. Firuze AYGUN tarafindan Hacettepe Universitesi Nérolojik Rehabilitasyon
Unitesinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bu arastirma sirasinda fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine buyulk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yirutidlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir saglk problemi ile karsilastigimda, hastaligim ile ilgili sorularim igin
herhangi bir saatte, klinik sorumlu arastirmaci Dr.Ogr.Uyesi Ender AYVAT ve diger
tiim konularla ilgili sorunlar ve sorular igin arastirmaci Fzt.Firuze AYGUN’e telefondan
arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir dlislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve gonullGlik
icerisinde kabul ediyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile gorisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani: Fzt. Firuze AYGUN

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

D Kabul ediyorum
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MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERDE INTEROSEPSIYON ILE
FIZIKSEL AKTIVITE VE DUYGU DURUM ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

ORYINALLIK RAPORU

10 48 W "
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Yayin
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EK-4: Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Firuze Aygin
Odev bashgi:  Tezler
Gonderi Bashg:  MULTIPLE SKLEROZLU BIREYLERDE INTEROSEPSIYON ILE FiZ...
Dosya adi:  Firuze_AYGU_N_YL_TEZ.docx
Dosya boyutu:  741.78K
Sayfa sayisi: 58
Kelime sayisi: 12,251
Karakter sayisi: 92,164
Gonderim Tarihi:  25-Haz-2024 04:100S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2361310561

Aansin




EK-5: Degerlendirme Formlari

HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Katilimci No: Tarih:

DEMOGRAFIK BILGILER

1. Tani:
2. Yas:
3. Cinsiyet:

4, Boy (cm):

5. Vicut Agirhgi (kg):
6. Egitim Durumu:
7. Meslek:

8. Ozgecmis:

9. Soygegmis:

10.  Kullanilan ilaglar:

Hastaliga Ait Bilgiler:

11. Hastaligin Baslangig Tarihi:

12. Sikayetleri:
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GODIN SERBEST ZAMAN EGZERSIZ ANKETI

Bu calisma serbest zaman iginde, en az 15 dakika veya daha fazla slirede yaptiginiz
fiziksel aktivite diizeyinizi 6lgmeye yoneliktir.

Fiziksel aktivite "enerji harcanmasiyla sonuglanan iskelet kaslari yoluyla meydana
gelen herhangi bir bedensel hareket" olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktiviteyi,
spor (futbol, voleybol...), aktif rekreasyon aktivitesi (kosu, yoga ...) ve egzersiz (planl,
yapilandiriimis, tekrarlayan viicut gelistirme gibi) gibi siniflara ayirabiliriz.

Bu tanim is ve okul icinde yapilan fiziksel aktiviteden hari¢ tutulmaktadir. Asagidaki
sorulari cevaplandirirken iste, okulda (beden egitimi dersi) ya da evde (temizlik...)
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri géz 6niinde bulundurmayiniz.

1. Bir haftaniz gbz 6niine alindiginda, serbest zamaniniz stresince 15 dakikadan
fazla olan, ortalama kag saat egzersiz yapiyorsunuz?

a) Zorlayici/ Yorucu Fiziksel Aktivite (Yuksek Kalp Atiml)

(Ornegin; kosu, jogging, futbol, squash, basketbol, kayak, judo, kaykay, zorlayici
ylzme, uzun mesafe bisiklet gibi)

Haftada___ kez

b) Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (Fazla Yorucu Olmayan)

(6rnegin; hizh adim yuriyds, tenis, bisiklet, voleybol, badminton, ylizme, dans
gibi)

Haftada___ kez

c) Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite (Yorucu Olmayan)

(6rnegin; yoga, balik tutma, bowling, binicilik, golf, yuriyus gibi)

Haftada___ kez
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INTEROSEPSIYON DUYU OLCEGI

Asagida vieundunuzdan gelen hisleri nasil hissettifiniz ve yorumladigimizla ilgili
sorular var. Her ifade i¢in,1'den 7'ye kadar bir dlgekte bu ifadenin sizin icin ne 6lgtide
gecerli oldugunu belirting 1 = "bemim i¢in hi¢ dogru degil” ve 7 = " benim igin
kesinlikle dogru".

Cok gicld olmadikca vicudumdan gelen sinyalleri
1 algilamakta zorluk yasiyorum

Me zaman yemek yivecegimi veya igecegimi bilmek
icin  garsel hatifdaticlar  (saat vb.) kullanma
2 egilimindeyim

3 Achgimi hissetmekte zorluk gekiyorum.

Hava sicak oldugunda viicudumu nasil hissettifimden
4 emin defilim

Achk, susuzluk, sicaklama ve Gsdme gibi duygulan
5 tanf etmekte giclik gekiyorum.

Vicudumdaki hisleri yorumlamakta zorluk cekiyorum
Kendimi kotd sekilde vyaralad@imda bunuw
hissetmeme ragmen bu konuda bir sey yapma
7 ihtiyac hissetmiyoram.

Sadece agktan ao cektigimde, midem bulandifimda
veya pagsiz  kaldifimda yemem  gerektifini
B anliyorum.

Bazen insanlarin tepkileri sayesinde vicudumdaki
9 degisiklikleri fark edivorum.

Vicudumdan gelen wyan wve sinyalleri anlamakta
giglik cekiyorum (@rnegin; kendimi yaraladigimda
10 veya dinlenmem gerektiginde)

Ac wveya susamig oldufumu anlamakta glglik
11 gekiyorum

Vicudumun bana sdyledigi uyanlan anlamakta
giglik gekiyorum (&rnegin, bayilmak Gzereysem veya
12 ok yorgunsam)

Achk, susuzluk, sicaklama, Gsime wveya agn gibi
13 duygulan baskalanmin hissettigi gibi tarif edemem.
14 vicudumdaki duyular kenusunda kafam kangik
Vicudumdaki yaralanmanin yerini tespit etmekte
15 zorlaniyorum

Wicudumda bir problem oldufunda bazen sorunun
16 ne oldugunu anlamakta zorluk gekiyorum.
Vicudumdaki duygulan cok yogun olana kadar fark
17 etmeyebilirim.

Vicudumun icinden elen duyulan kelimelerle ifade
18 etmekte zorlanyorum.

Ac oldugumu, susadigimi, ac cektigimi, sicakladiZim
veya GsOdigimd bilsem bile bu konuda bir sey
19 yapma ihtivac duymuyorum.

Fiziksel olarak i olmadifimi bilmeme ragmen,
20 durumumu degistirmek icin higkir sey yapmiyorum.




DUZENLENMIiS YORGUNLUK ETKi OLCEGI
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Diizenlenmis Yorgunluk Etki Olcegi, 6lcegin uygulandigi giin de dahil olmak lizere
sagida listelenmis olan agiklamalan referans alarak gegen bir ay icinde ne kadar

yorgunluk sorunu yasadigininizi sormaktadir.

Her soru icin uygun yaniti yuvarlak icine aliniz.

\ Cok
, - . Sorun .
Yorgunlugum yiiziinden: ok biiyiik
y sorun
1. Kendimi daha az uyamk hissediyorum. ] +
2. Uzun siire dikkatimi toplamakta zorluk cekiyorum. ] 4
3. Net bir sekilde diistinemedigimi hissediyorum. ] 4
4. Daha sakar ve dagimiim. ] 4
5. Daha fazla unutkan oldugumu hissedivorum. ] 4
6. Fiziksel aktiviteleri diizenlemekte daha dikkatli 0 4
olmaliyim.
7. Fiziksel efor gerektiren herhangi bir isi yapmaya
. B 0 4
daha az istekliyim.
8. Sosyal etkinliklere katilmak icin daha az istek 0 4
duyuyorum.
9. Yorgunluk evimin disinda yolculuk yapmami 0 4
zotlastiryor.
10. Fiziksel giiciimii uzun siire korumakta zorluk 0 4
cekivorum.
11. Karar vermekte giiclik cekiyorum. ] +
12. Diisiinmeyi gerektiren herhangi bir seyi vapmak 0 4
icin kendimi daha az motive olmus hissediyorum.
13. Kaslarnim olmasi gerekenden cok daha zayif. 0 4
14. Fiziksel rahatsizligim artti. 0 4
15. Diisinmeyi gerektiren gorevleri tamamlamayi
0 +
daha az basariyorum.
16. Evde veya iste is yaparken diisiincelerimi organize 0 4
etmek zor geliyor.
17. Fiziksel aktivite gerektiren gérevleri tamamlamayi 0 4
daha az becerebiliyorum.
18. Diistincemin yavagladigim hissedivorum. 0 4
19. Konsantre olmakta giiclilk cekivorum. ] 4
20. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. ] 4
21. Daha sik araliklarla veya daha uzun sireyle 0 4

dinlenmek zorunda kaliyorum.




Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastarn Adi Soyadi: Tarih:
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Bugtin de dahil olmak lizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu §renmek istiyoruz. Liitfen tim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugju bélgeyi isaretleyiniz

1. Kesinlikle katilmiyorum 3, Katlmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

Puanlamaya Ait Ifadeler

2. Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katilryorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Higkasmyoruom @ V2 3 AT Katiyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Whatimyorn 0 1 2 S AT Ktior

Kolay yorulurum.

Weatimgoron 0 1 2 ST Kthyorm

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

dokaimoun O 1 2 ST 4TS Katiyoron

Yorgunluk benim icin sikhkla problemlere neden olur.

koo © 1 2 S AT Katiryorun

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hikaimyorun 0 12 3 ATSHNNNS Katiyorum

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

Hkatimgom @ 1 2 3 ATNNSHNNSEEN Katiyorum

0 N 60 AW N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3(l¢) sikdyetten biridir.

Hgatimorin 0 1 2 S AT Katiyorm

9

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

HiKatimyoom @ 12 34 SIS Katihyorum

Knepp LBL, Laflocca NG, Muir-Hash 1, Steinberg AD (B8] Arch Meurcl. B389 Ot 46{MIKIH-3

<28 Yorgunluk yok | =>6,1; krenik yorgunluk sendromu

ﬁi Skor (ham ﬂ:pllmﬂ}:

L7



HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

. Yok
. Hafif {diizensiz ve kisa siirelerle ortaya gikar)

. Orta (daha stirekli ve daha uzun siireli olarak ortava ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢tkmasi énemli

cabalan gerektirir)
. Siddetli (stirekli, hastanin vasamina egemen)
. Cok siddetl: (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kétii bir sey olacagji
beklentist, korkulu bekleyis, irritabilite.

GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca

adlamaya baslama, tirperme, verinde duramama, gevseyememe.

KORKULAR: Karanhktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan.

UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giigltk, bélinmils uyku,
doyurucu olmavan uyku, uyanildiginda bitkinkik, disler,
karabasanlar, gece korkular,

ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicligt, bellek
zayiflamast.

DEPRESIF MIZAC: ligi vitimi, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uyanma, giin icinde dalgalanmalar.
BEDENSEL: (Muskiier): Agrlar, seyirmeler, kas gerginligi,
miyoklonik sicramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artnis
kas tonusu.

SOMATIK: (Duyusal): Kulak ginlamast, gérme bulaniklia,
sicak ve soduk basmalan, gligstizlik duyaulan, karincalanma
duyumu,

KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti,
gdgiste agnilar, damarlann titresmesi, bayginhk duygusu,
ekstrasistoller.

Birini Isaretleyin
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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10.

11.

12.

13.

14,

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégiiste baski veya stkisma,
bogulma duygusu, ic cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliigi,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulant, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kayb,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, iz kizarmasi,
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agrisi,
saclarin diken diken olmas.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kingma,
gergin yiiz, i¢ cekme veya huzli soluma, viiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalan, dilate pupiller,
eqgzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5,6)

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
SOMATIK

(4,7,8,9,10,11,12,13)
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HAMILTON DEPRESYON OLGEGi
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Gegen hafta boyunca duygusal agidan

durumunuz nasildi?

Kendinizi sikintih ve depresyonda
hissettiniz mi?

Uzgiin? Umitsiz?

Gegen hafta icinde kendinizi ne kadar
sikhktaher zamanki gibi hissettiniz? Her
gln? Bitln glin?

Hi¢ agladiginiz oluyor mu?

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI

(Uziintdi, Umitsizlik, caresizlik, kendini

degersiz hissetme):

1.

2.

Yok.

Sadece soruldugunda
belirtiliyor.

Kendiliginden sozel olarak
ifade ediliyor.

Davraniglarla ifade ediliyor.
Ornegin; yiz ifadesi, durus,
ses, aglama egilimi.

kendiliginden, s6z ve
davranislardan anlasiliyor.

Gecen hafta siresince

zamaninizi nasil gecirdiniz

(iste olmadiginiz zamanlar)?

Hayatinizda normal
olarak yaptiginiz seyleri
yapmaya ilgi duyuyor
musunuz, yoksa bunlari 3.
yapmak i¢in kendinizi
zorladiginizi hissediyor
musunuz?

Daha 6nce yapmakta 4.
oldugunuz herhangi

birseyi yapmayi

biraktiniz mi? EVET ISE:

Neden?

Yapmayi istediginiz ya 5.
da beklediginiz bir sey
var mi?

1. Zorluk yok.

glgslizluk.

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

2. Yetersizlik duygu ve dislinceleri, yorgunluk ya
da is ve zevklere bagli olarak etkinliklerde

Etkinlik, zevkler ya da ise karsi ilgi kaybi -
hastanin dogrudan sdylemesi ya da dolayh

Etkinliklere harcanan zamanda belirgin azalma
ve Ureticiligin dismesi. Hastanin hastanede
boélimde yapilmasi gereken glinlik isler

¢ saatten az zaman ayirmasi.

Hastanede boliimde yapilmasi gereken isler
disinda higbir etkinlikte bulunmamasi ya da

olarak diizensizlik, kararsizlik ve kendini is veya
etkinliklere zorlama duygusu ile ifade edilmesi.

disinda hastane gorevi ya da zevkler icin glinde

Simdikihastaliginedeniylecalismayidurdurmasi.
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yardim edilmeksizin bolim islerini yapmakta
basarisiz olmasi.

istahiniz Gegen hafta icinde nasildi? .
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —

e (Her zamanki istahiniz ile GASTROINTESTINAL

karsilastirlldiginda nasil?) 1 Hic biri vok
. Hig biri yok.

e Yemek yemek igin kendinizi zorlamak .
y ¢ 2. Istah kaybiyla birlikte baskalarinin
durumunda kaldiniz mi?
Israriolmaksizin yeme.
e Baska kimseler sizi yemeye zorlamak o
3. Zorlanmadanyemekyemedegucliik.
durumunda kaldilar mi?

5. KiLO KAYBI
(A ya da B'yi derecelendirin)
A — Ozgecmisini degerlendirirken:

1. Kilo kaybi yok

Bu depresyon basladigindan beri hig kilo
u depresy sladigl Hhie K 2. Simdiki rahatsizlik ile ilgili olasi kilo

kaybettiniz mi?
kaybi
EVET ISE: Ne kadar?
* 3. Kesin kilo kaybi (hastaya gore)
e EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin . _
L . i 4. Olcgtlmedi
Gzerinizdedaha bol durdugunu hig
disindiniz ma? B — Gergek kilo degisimi bolim

. calisanlaritarafindan haftalik olarak
o TAKIP SIRASINDA :

Kaybettiginizkilolardan hig geri
aldiginiz oldu mu? 1. Haftada 500 gramdan az kilo kaybi

degerlendirildiginde:

2. Haftada 500 gramdan ¢ok kilo
kaybi

3. Haftada 1 kg.'dan ¢ok kilo kaybi

4. Olgilmedi

Gegen haftadan beri uykunuz nasil? 6. UYKUSUZLUK (Baslangig)

e Gecenin baslangicinda uykuya dalmakta giigliik 1. Uykuya dalmakta

cektiginiz oldu mu? (Yataga girdikten hemen glclik cekmez




82

sonra uykuya dalmaniz ne kadar zamaninizi 2. Siklikla uykuya dalma

aliyor?)

e Bu haftaicinde kag gece uykuya dalmakta
glcluk cektiniz?

glclugl yakinmalari -
yani 1/2 saatten fazla

3. Her gece uykuya dalma
glicligt yakinmalari

Gecen hafta siresince, Gegenin ortasinda
uyandiginiz oldu mu? EVET iSE :

e Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz ne
yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi
gidersiniz?)

e Yataga geri dondiigiinizde hemen uykuya
dalabiliyor musunuz?

e Bazi geceler uykunuzun huzursuz ve
rahatsi zoldugunu hissediyor musunuz?

7. UYKUSUZLUK (Orta)
1. Zorluk yok

2. Gece suresince huzursuz ve
rahatsiz olmaktan
yakinmalar

3. Gece boyunca uyanma
(tuvalet haricinde yataktan
kalkma)

Gegtigimiz hafta icinde sabah uyandiginiz son
saat nedir?
* EGER ERKEN ISE: Bu bir calar saat ile mi

oldu yoksa kendiniz mi uyandiniz? Depresyondan
once genellikle uyanis saatiniz neydi?

8. UYKUSUZLUK (Geg)
1. Zorluk yok

2. Sabahin erken saatlerinde
uyanir fakat uykuya tekrar
donebilir

3. Yataktan kalkarsa tekrar
uykuya dalmakta basarili
olamaz

Gegctigimiz hafta icinde enerjiniz nasildi?

e Kendinizi siirekli yorgun hissettiginiz 9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL)

oldu mu?

e Bu haftaicinde hig sirt agrisi, bas
agrisi ya da kas agrisi ¢cektiniz mi?

e Bu hafta kaslarinizda, basinizda ya
da sirtinizda bir agirhk hissettiniz
mi?

1. Hig biri yok

2. Kaslarda,basta ya da sirtta agirhk.
Bas, sirtve kas agrilari. Enerji kaybi

3. Herhangi kesin bir belirti
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Gegen hafta icinde kendinizi 6zellikle elestirdiginiz

oldu mu, bazi seyleri yanlis yaptiginizi veya
baskalarini tizdiigiiniizii hissettiniz mi? EVET iSE:

e Disinceleriniz nelerdi?

e Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi
birsey hakkinda sucluluk duygusuna
kapildiginizoldu mu?

e Bu depresyona herhangi bir sekilde
kendikendinize sebep oldugunuzu
dislindiiniz ma?

e Hasta olmakla cezalandirildiginizi
hissediyormusunuz?

10. SUCLULUK DUYGULARI

1. Yok.

2. Kendini suglama, baska
insanlari Gzduga
disincesi.

3. Gecgmisteki hatalar ya da
glnahlar tizerinde sirekli
disiinme veya sucluluk
duygulari.

4. Hastaligin bir ceza oldugu
disincesi. Sugluluk
hezeyanlari.

5. Suglayici veya yerici sesler
isitme ve/veya gorsel

Gecen hafta “hayat yasamaya degmez” ya da
“6lsem de kurtulsam” diye diisiindiigiiniiz oldu
mu?

¢ Kendinize zarar vermeyi ya da yasaminizi

sonlandirmayi dislindliniiz ma?
EVET ISE: Ne hakkinda diisiindiiniiz? Kendinize
gercekten zarar verecek bir sey yaptiniz mi?

varsanilar.
11. INTIHAR

1. Yok.

2. Hayatin yasamaya deger
olmadigini distinmesi.

3. Olmus olmayi istemesi ya da
kendisi icinolasi bir olumu
disinmesi.

4. Suisidal dlsiince ve

davranislar

Gegen hafta iginde kendinizi 6zellikle gergin ve
huzursuz hissettiniz mi?
¢ Kliclik,6nemsiz seyler; siradan bir zamanda

Gzilmeyeceginiz seyler hakkinda ¢ok

Uzildiglintiz oldu mu? EVET ISE: Ornegin nasil?

12. PSISIK KAYGI

1.

2.

Gugluk cekmez

Nedensiz gerginlik ve asiri
sinirlilik

Cok kiiglik seylere Gizlilme

Konusmada veya yiizde
belirgin endiselitutum
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5. Sorulmadan korkularini
actklama

13. SOMATIK KAYGI (Kayginin
fizyolojik belirtileri)

Gl — Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal, kramplar, gegirme,

CV — Kalp carpintisi, bas agrisi,
Solunum — Hipervantilasyon, i¢

Gegen hafta icinde sizde az sonra soyleyecegim
fiziksel sikayetlerden biri oldu mu?

e Bu belirtilerden sizi gecen hafta cekme, Sik sik tuvalete gitme,
rahatsizetmis olanin siddeti neydi? Terleme):
(Ne kadar siirdiiler ve hangi siklikta
duydunuz?) 1. Yok
2. Hafif
3.0rta
4. Siddetli
5. Hareketleri engelleyici derecede

Gecen hafta icinde dislincelerinizi
viicudunuzun galismasi ve fiziksel saghginiz 14. HIPOKONDRI

Uzerine ne kadar yogunlastirdiniz? ..
1. Mevcut degil

e (Normal dustnusinizle

karsilastirildiginda) 2. Bedenine yonelme

e Cok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu? 3. Saglikla ilgili olarak ok

disliinme
e Aslinda kendi kendinize yapabileceginiz
birsey icin yardim istediginizi fark ettiniz 4. Sik sikayetler, yardim isteme
mi? EVET ISE: Ne gibi 6rnegin? Bu ne VS.

kadar siklikta oldu?

15. YAVASLAMA

(Duslince ve konusmanin yavaslamasi; konsantre olma

o _ yeteneginde bozulma; motor aktivitenin azalmasi):
GORUSME SIRASINDAKI
GOZLEME DAYANAN 1. Normal diisiinme ve konusma

DEGERLENDIRME 2. Gorlismede hafif yavaslama
3. Gorismede agikg¢a yavaslama

4. Gorusmenin zorlukla yapilmasi
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GORUSME SIRASINDAKiI GOZLEME DAYANAN
DEGERLENDIRME

16. AJITASYON

1.

2.

3.

Yok
Yerinde duramama
El, sag vb. seylerle oynama

Yerinde duramayacak kadar
hareketlilik

Elleri ovusturma, tirnak yeme, sa¢
cekme, dudak 1sirma.




TORONTO ALEKSIiTiMi OLCEGI (TAS-20)

Hicbir zaman (1), ....,Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

Higbir zaman

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak
bilemem

Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak
benim i¢in zordur

Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi
duyumlar oluyor

Duygularimi kolayca tanimlayabilirim
Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa
onlari ¢ozimlemeyi yeglerim

Keyfim ka¢tiginda, tizglin mi, korkmus
mu yoksa kizgin mi oldugumu bilemem
Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami
karistirir.

Neden 6yle sonuglandigini anlamaya
¢alismaksizin, isleri oluruna birakmayi
yeglerim

Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var

insanlarin duygularini tanimasi
zorunludur

insanlar hakkinda ne hissettigimi
tanimlamak benim igin zordur

insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok
konusmami isterler.

icimde ne olup bittigini bilmiyorum
Cogu zaman neden o6fkeli oldugumu
bilmem

insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslari hakkinda konusmayi yeglerim.
Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.

icimdeki duygulari yakin arkadaslarima
bile aciklamak bana zor gelir

Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine
yakin hissedebilirim

Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararli bulurum.

Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli
anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi
azaltr.

1

Nadiren

Bazen

Sik sik
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Her
zaman



9. 0ZGECMIS
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