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OZET

Kiiciiktepe 1. Multipl Sklerozlu Bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimmin Etkinliginin Arastirilmasi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu
¢alismanin amaci, Multipl Skleroz (MS)’li bireyler {izerinde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasiminin (BETY) etkinligini arastirmakti. Rastgele kontrollii olarak yapilan
caligmaya 31 birey (21 kadin, 10 erkek) alindi. Bireyler, caligma grubu ve kontrol
grubu olmak tizere 2 gruba ayrilarak, 8 hafta boyunca takip edildi. Calisma grubuna
BETY, kontrol grubuna kuvvetlendirme, germe egzersizlerinden olusan ev programi
verildi. Bireylerin Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) puanlari 0-5,5
arasinda degismekteydi. Caligmaya alinma kriterlerini saglayan bireylere tedavi
Oncesi ve sonrasi olmak iizere 2 degerlendirme yapildi. Degerlendirmede denge i¢in
Berg Denge Olcegi, Tandem Durus Siiresi, Time Up&Go Test (TUG), Fonksiyonel
Uzanma Testi (FUT); yorgunluk igin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Yorgunluk
Etki Olgegi (YEO), 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT); agr1 i¢in Visuel Analog Skalasi
(VAS; giindiiz, gece, aktivite); duygu-durum igin Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve yasam kalitesi i¢in Multipl Sclerosis Quality of
Life-54 (MSQOL-54) uygulandi. Calisma grubuna ait degiskenlerin hepsinde
istatistiksel olarak anlamli, iyilesme gozlendi (p<0.05). Kontrol grubunda caligma
sonucunda BERG ve FUT degiskenlerinde anlamli degisim goriiliirken (p<0.05)
diger biitiin degiskenlerde anlamli herhangi bir degisim goriilmedi (p>0.05). Bu
caligma bize BETY ’nin MS’li bireylerde denge, yorgunluk, agri, depresyon ve yasam

kalitesi, iizerine olumlu etkilerini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, grup egzersizi, denge, yorgunluk, depresyon,

yasam kalitesi
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ABSTRACT

Kiiciiktepe I, Investigation of the Effectiveness of “Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi” in Patients with Multiple Sclerosis, Hacettepe University Health
Science Institute, Master Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation,
Ankara, 2018. The aim of this study is to investigate the effectiveness of “Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklasimi” (BETY) on patients with Multiple Sclerosis (MS). A
total of 31 patients, 21 female and 10 male, were included in the randomized
controlled study and followed up for 8 weeks. Patients, were separated from study
group (BETY) and control group (home program consisting of strengthening and
stretching exercises). Patients’ Extended Disability Status Scale (EDSS) scores
ranged from 0-5,5. For the individuals participating in the study, 2 evaluations were
performed before and after treatment. To evaluate for balance, Berg Balance Scale
(BBS), Tandem Stance Time (TST), Time Up&Go Test (TUG), Functional Reach
Test (FRT); for fatique Fatique Severity Scale (FSS), Fatique Impact Scale (FIS), 6
Minute Walking Test (6MWT); for pain, Visuel Analog Scale (VAS; morning,
activity, night); for emotional statu, Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety
Scale (BAS); for quality of life, Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQOL-54)
were used. The study group were found to be statistically significant, with changes in
improvement (p<0.05). In the control group, there were significant changes BERG
and FRT (p<0.05) and there were no significant change in all other variables
(p>0.05). This study showed that BETY is an effective method in patients with MS

symptoms on balance, fatique, pain, emotional statu and quality of life.

Key Words: Multiple sclerosis, group exercise, balance, fatique, depression, quality
of life.
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), progresif nérolojik disfonksiyon ile seyreden, Santral
Sinir  Sisteminin  (SSS) beyaz cevherini etkileyen, kronik, inflamatuar,
norodejeneratif, otoimmiin bir hastaliktir. MS, asemptomatik seyredebildigi gibi,
hafif semptomlar ve agir 6ziire kadar genis bir spektrumda bulgular verir (1,2).

Semptom olarak; piramidal yol bozukluklari, somatosensoriyel bozukluk,
kognitif ve psikolojik bozukluklar, ¢ift gorme, mesane-barsak bozukluklari, cinsel
bozukluk, serebellar bozukluk, konusma bozukluklari ve yorgunluk siklikla goriliir.
Bunlara ek olarak, uyku bozukluklar1 da goriilebilir. Bu belirtiler nedeniyle
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmekte ve yasam Kkaliteleri
azalmaktadir (3,4,5).

MS’in sistematik ve destekleyici tedavisinde ¢ok disiplinli rehabilitasyon
yaklasimi 6nemlidir. Egzersiz egitimi, MS’de fonksiyonel kapasite kaybin1 minimale
indiren, progresyonu yavaslatan terapatik bir yaklasimdir. Randomize kontrollii
caligmalar, egzersiz egitiminin MS’li bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirdigini,
motor yorgunlugu azalttifini, yasam kalitesi ve psikolojik durumu gelistirdigini
gostermistir (6).

Literatiir incelendiginde, MS’li bireylerin tedavisinde aerobik egzersizler,
kuvvetlendirme, endurans ve germe egzersizlerinin yaninda pilates, yoga, Thai- Chi
gibi popiiler egzersizlerin de kullanildigi goriilmektedir (7-11). Belki de hastaligin
farkl1 sistemleri tutan dogasi tek yonli tedavilerin gegerliligini azaltmaktadir. MS’li
bireylere biitiinciil bir tedavi sunacak yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu agiktir. Biligsel
Egzersiz Tedavi Yaklasimi (BETY), romatizmal hastaliklar igin gelistirilmis,
biopsikososyal bir modeldir (12). Klinik pilates egzersizleri (akil-beden bilgi
yonetimi), agrida bilgi yonetimi, dans terapi (duygu durum bilgi yonetimi), cinsel
bilgi yonetimi gibi kisiyi farkl1 yonetim becerilerini biraraya getirip ayni pencereden
sunan inovativ bir yaklasimdir. Klinik pilates egzersizlerinin temel alindigi, hastaya
once viicudunu yonetmeyi, sonra hayatin1 yonetmeyi hedef gosteren bu modelde,
lider hastadir. Birey tedavi olanaklarinin hem hastaligin takibinde hem de egzersiz
yoniiyle yonetiminde sorumlulugunu alir. Bu terapi, bireylerin bedensel farkindaligi

yaninda duygudurum farkindaligmi da arttinir.  (13). BETY’nin ndrolojik



hastaliklarda vaka c¢alismalart seklinde uygulandiginda olumlu etkiler elde
edilmesinden yola ¢ikarak, aym1 zamanda biopsikososyal bir varlik olan insana
biitiinclil yaklagim igeriyor olmasi nedeniyle ve yapisindaki uygulamalarin MS
semptomlarinin  tedavisiyle Ortiismesiyle bu alanda 0zgiin bir ¢aligmanin
planlanmasina neden olmustur.

Bu calismanin amaci, MS’li bireylerde bilissel egzersiz terapi yaklagiminin
hastaligin semptomlar1 olan denge, yorgunluk, agri, depresyon, yasam Kkalitesi
tizerinde etkinligini aragtirmaktir.

Hipotez 1: MS’li bireylere uygulanan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasiminin
denge tizerine olumlu etkileri vardir.

Hipotez 2: MS’li bireylere uygulanan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
yorgunlugu azaltir.

Hipotez 3: MS’li bireylere uygulanan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
agriy1 azaltir.

Hipotez 4: MS’li bireylere uygulanan Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
depresyonu azaltir.

Hipotez 5: MS’li bireylere uygulanan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi

yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

MS hastaligiyla ilgili ilk tamimlamalar1 1868 yilinda Jean-Martin Charcot
motor bozuklukla seyreden progresif, nérolojik hastalik olarak yapmustir. Tarihteki
Ilk kayith birey, 14.ylizyilin sonlarinda yasamis olan Saint Ludwina of Schiedam’dir.
Ancak hasta hayattayken ilk tani1 Friedrich von Frerichs tarafindan 1849°da
konulmustur (14). Giliniimiizde MS igin Onerilen 2 alternatif isim; disseminated
(yayilmis) sclerosis ve encephalomyelitis disseminate’dir (15).

MS hastaliginda, serebrum ve spinal kordun beyaz cevherinde gbézlemlenen
inflamatuar  plaklar, multifokal norolojik defisitlerle kendini gdsterir  ve
eksaserbasyon ve remisyon donemlerinin birbirini takip ettigi ataklara neden olur.
Plaklar karakteristik olarak ¢ok sayida ve degisik yaslarda olabilirler. Her atakta
birkag akson etkilenir, sonraki ataklar da ayni traktusu etkilerse, akson kaybi kalici
hale gelir ve norolojik disfonksiyonlara neden olur. Optik sinirin fonksiyon
bozukluklari, duyu bozuklugu (ylizde agri, hissizlik, karincalanma) ve ylirlime
glicliigli genellikle bireylerin ilk sikayetlerindendir. Hastaligin ilerlemesiyle
miksiyon ve defekasyon kontrolunun kaybi, gorme bozukluklari, hareket
bozukluklar1 ve bilissel etkilenimler sikayetler arasina eklenebilir (16). Stres hastalik

semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktordiir (17).
2.1. Multipl Skleroz Epidemiyoloji ve Etyopatogenez
2.1.1. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008°deki raporuna gére diinya ¢apinda yaklasik 2-
2,5 milyon insani etkileyen 20-50 yas araliginda 3. en sik goriilen hastaliktir
Diinyada 2012 yilinda yaklagik 20000 MS hastasi 6lmiistiir, 1990 yilinda bu rakam
12000°dir (16,18).

Hastalarin % 70~75 i kadin olup, postpartum 3.aydan sonra MS goriilme
sikligr artar (19,20). Genelde 20’lerin sonlart ve 30’larin baslarinda goriiliir ancak
cocukluk ¢aginda ve 50°den sonra da agiga ¢ikabilir (18,20,21). Ortalama baslangig¢
yas1 30°dur. Hastaligin, 10 yasindan 6nce ve 60 yasindan sonra goriilmesi olasilig1 %

1 dir. 40 yas iistiinde baslarsa progresif seyreden agir bir klinik tablo vardir (20-22).



MS prevalansi iilkelere gore degisiklik gdstermekle beraber kuzey ve giiney
yarim kiirelerde 65°ye kadar enlem derecesi arttikga, hastaligin goriilme orani
artmaktadir. Ozellikle Avusturalya ve Yeni Zellanda, Kuzey Avrupa iilkeleri, Kuzey
Amerika ve Kanada’da, hastaliga yakalanma riski diger iilkelere gore ¢ok daha
fazladir. izlanda, Iskandinavya ve Ingiliz Adalari’nda prevalans yine fazla iken,
Avrupa’nin giineyinde daha diisiik prevalans kaydedilmistir. Ozbekistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Cin, Japonya’da hastaligin goériilme orani olduk¢a diisiiktiir. Bazi
bolgelerde MS goriilme oran1 su sekilde belirtilmistir: Afrika’da 0.5/100000,
Giineydogu Asya 2.8/100000, USA 8,3/100000, Avrupa 80/100000, Kuzey Avrupa
tilkeleri 200/100000°dir (3,20,23). Yiiksek risk altinda olan bir diger grup da beyaz
irktir. Ayrica ailede MS tanisi olmasi akrabalar agisindan MS riskini arttirmaktadir
(24). Soguk ve nemli iklim nedeniyle, iist solunum yolu enfeksiyonlart sik goriilecegi
icin, MS’in ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalar diisiik D vitamini diizeylerinin de immiin sistemi negatif
etkiledigi i¢in hastalik prevalansini arttirdigini diisiindiirmektedir. Bu sebeple, Kuzey
Avrupa’da mayis ayinda dogan g¢ocuklar kasimda doganlara oranla MS’e daha

direnglidir (3,4,23,25,26)
2.1.2. Etyopatogenez:

MS’in nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, cevresel ve herediter
faktorlerin, ¢evre kirliligi, viral ve bakteriyel enfeksiyonlarla ve stresle tetiklendigi
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalar genetik yatkinligi olan kisilerde viral bir
enfeksiyonun otoimmun cevabi etkileyerek demiyenilizasyona sebep oldugu
seklindedir. Genetik ¢alismalar bu yatkinligin olasilikla 6. kromozomun kisa kolunda
lokalize HLA DR-DQ bolgesine yakin genlerle alakali oldugunu gostermektedir.
Birincil enfeksiyondan uzun zaman sonra bile olusan yeni bir enfeksiyon bu
otoimmun olay1 tetiklemekte ve SSS 'me sinirli ve spesifik bir otoimmun hastaligin
aciga c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bir baska bakis acisit ise, SSS'inde ara ara
alevlenmelerle yeni demiyelinizasyonlara yol agan persistan bir viral enfeksiyon
veya T hiicre aktivitesinin oldugu disiiniilmektedir. Bilinen tek gercek, myelin
proteinleri Myelin Basic Protein (MBP), Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein
(MOG), Myelin-associated Glycoprotein (MAG), Proteolipid Protein (PLP) basta



olmak tizere SSS' nin pek¢ok yap1 tasmin (S 100 beta, stres proteinleri) bu immun
atagin hedefi oldugudur.

MS patogenezinde genetik faktorlerin yani sira gevresel faktorlerin de rol
aldig1 diisiiniilmektedir. Viral ve bakteriyal enfeksiyonlar, beslenme ve diyet
faktorleri, hormonal degisiklikler, kaza ya da ameliyatlara bagl travmalar, solar
radyasyon, hava kirliligi, vitamin D eksikligi, sigara, 1s1, nem, kimyasal ajanlar,
metaller, organik solventler, mesleki risk faktorleri gibi ¢ok ¢esitli ¢cevresel faktorler
incelenmistir. Kirlenmis gida ve hormon alimi MS’le iliskilendirilmis (3,23). Ayrica
kizamik, kabakulak, rubella, Epstein-Barr viriisii(EBV), Herpes simplex viriis (HSV)
1-2, varicella zoster viriis (VZV)’lerinin MS {izerindeki etkisi arastirilmistir.
Laboratuar sonuglarina gére EBV’nin MS iizerinde oldukc¢a giiclii etkisi oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (5). Yapilan bir c¢alisma sonucuna gore,
Myobacterium avium paratuberculosis (MAP)’in MS insidansiyla korelasyonu
bulunmustur (27). Hijyen hipotezine gore, geng yas mikrobial enfeksiyona koruyucu
etki saglarken, 6nceden gecirilmis bu enfeksiyon ilerleyen yaslarda MS’in ortaya
¢tkmasina neden olabilir. Prevalans hipotezine gore, enfeksiyon faktorlerinin yiiksek
oldugu bolgelerde, MS insidansi yiiksek bulunmustur (3,23,25,28).

MS’te viral enfeksiyonu destekleyen 3 kanit vardir: 1-MS hastalarinda SSS’i
stvisinda oligoklonal band varligi 2-Insan demiyelinizasyon encephomyelitleriyle
pekcok virtisiin iligkisi 3-Hayvanlarda da demiyelinizasyonun viral enfeksiyonla
iliskisi  (29). MS semptomlarindan sorumlu olan viriisin  lymphocytic
choriomeningitis oldugu diisliniilmektedir (30).

Yapilan cok sayida biyopsi ve otopsi ¢alismalari sonucuna gore doku hasarina
sebep olan mekanizmanin hastadan hastaya degisiklik gosterdigi bulunmustur (31).

Hastalik baslangicinda inflamatuar mekanizmalar baskin rol oynarken,
sonrasinda dejenerasyon baskindir. Primer progresif MS’teki (PPMS) progresyon ve
sekonder progresif MS’in (SPMS) son doneminin nedeni nérodejenerasyondur (32).
Hastaligin erken déneminde endojendz tamir mekanizmasi devreye girerek intrinsik
lokal faktorleri doku iyilesmesi gerceklesmesi icin arttirir. Inflamasyon oldugunda
“natural killer” (NK) hiicreler sayica artar ve bu hiicreler otoimmiinite tarafindan
tanimlanan organlara hizla gider. MS’in progresif tipi hem insan hem hayvan

modelinde NK hiicreler, beyin subventrikiiler zonda hatirlanir ve subventrikiil



zondaki “neural stem cells” (NSC) hiicreleriyle yakindan iligkilidir. Bunun
sonucunda interleukin-15 gizlenmeye baslanir ve NK fonksiyonu korunur. Ayni
zamanda, inflamasyonu takip eden siirecte, NK hiicreler NSC’nin fonksiyonel
kapasitesini azaltir bdylece NK ve NSC hiicrelerinin beraber ¢alismasi sonucu noral
tamir baslar (33). Intrinsik tamir mekanizmalar1 hastalik baslangicinda faal iken,
pek ¢ok hastada ilerki donemlerde yetersiz kalir ve geri doniisii olmayan yetersizlige
neden olur. Bununla beraber kan-beyin bariyerinin bu olaydaki etkisi goz ardi
edilemez. Normal kosullarda immiin sistem elemanlarinin beyin dokusu i¢ine girisini
onleyen kan-beyin bariyerinin, hastalik belirtileri baslamadan 6nce bozuldugu
diistiniilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sonucunda MS’te erken
donemlerden itibaren sadece miyelin kilifinin degil, aksonal hasarminda goriildigi
belirtilmektedir. Ornegin kronik lezyonlarda bulunan oligodentrosit prekiirsr
hiicreleri  distrofik  aksonlarda remiyelinizasyon saglayamamaktadir  (34).
Periventrikuler beyaz cevher, optik sinirler, medial longitudinal fasikiiliinde dahil
oldugu beyin sap1 orta hat yapilar1 ve 4. ventrikiil tabani, serebellar beyaz cevher ve
pontoserebellar baglantilar, omurilik servikal bolgesi ile arka kordon ve subpial yan
kordon, MS lezyonlarimin (plaklarin) segici olarak yerlestigi belli basli bolgelerdir
(35).

2.2. Klinik Belirti ve Bulgular

Semptom olarak; piramidal yol bozukluklari, somatosensoriyel bozukluk,
kognitif bozukluklar (konsantrasyonda azalma, hafiza bozukluklari), ¢ift gérme,
psikolojik bozukluklar (depresyon, anksiyete, duygusal dengesizlik), mesane-barsak
bozukluklar (idrar kagirma, sikigsma, idrar1 bosaltamama, sik idrara ¢ikma, kabizlik,
kontrol edememe), cinsel bozukluk (libido azalmasi, erektil bozukluk), serebellar
bozukluklar (koordinasyon bozukluklari, dengesizlik, tremor), yorgunluk (enduransta
azalma, halsizlik) ve konusma bozukluklar1 siklikla goriliir.

MS’1i bireylerde en sik rastlanan sikayet yorgunluktur. Yorgunluk; hareket
bozukluklar1 ve respiratuar disfonksiyonlar gibi nedenlerle uyku degisiklikleri,
azalmis aktivite, depresyon, agri, ndroendokrin sistem disfonksiyonu gibi bir¢cok
sekonder etkiye sebep olabilmektedir. Somatosensoriyel bulgular % 52~70 oraninda

goriilebilir. Parestezi en sik goriilen somatosensoriyal semptomdur. Serebellar



bulgular %80 oraninda goriiliir. Denge kontrolii néromuskuler, muskuloskeletal ve
kognitif komponentlerin etkilesimi sonucu meydana gelir. Bu bilesenlerden herhangi
birinde bozulma dengede bozulmayla sonuglanir (3). Bunlara ek olarak, kognitif
kayip, uyku bozukluklari goriilebilir. Bu belirtiler nedeniyle bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri olumsuz etkilenmekte ve yasam kaliteleri azalmaktadir (3, 5).
Somatosensoriyal bulgular: Somatosensoriyal bulgular arasinda; uyusma,
karincalanma, agri, yanma, batma, kasinti, ignelenme, hissizlik, elektriklenme
sayilabilir. Bu tiir duyu bozukluklar1 siklikla bir ekstremiteden baslayip once
ipsilateral, sonra kontralateral ekstremiteye yayilarak ilerler. Kalict duyu bozuklugu
ise cogunlukla alt ekstremite distallerinde derin duyu kaybi1 seklindedir. “Lhermitte”
bulgusu (aktif ya da pasif boyun fleksiyonu sonrasinda sirtta asagi dogru yayilan
elektriklenme hissi) MS i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

Serebellar bulgular: Ataksi, dizartri, paroksismal ataksik dizartri, nistagmus, tremor
serebellar bulgular arasinda sayilir. Baglangic bulgusu olarak yiiriime ataksisi %13
oraninda goriiliir.

Motor bulgular: Monoparezi, hemiparezi, paraparezi veya tetraparezi seklinde
bulgu verir. Norolojik muayenede birinci motor néron bozukluguna isaret eden
spastisite, hiperrefleksi ve patolojik reflekler gozlenebilir. Sik goriilen bir diger bulgu
ekstremite gilicsiizliigiidiir. %40 oraninda baslangic bulgusu olarak goriiliirken,
hastaligin ilerleyen dénemlerinde neredeyse %100 oranma ulasir. Istemli kas
kontraksiyonunda kuvvet azalmasi, SSS hasarina bagl iist motor yollart hasarinin bir
sonucudur ve spastisite nedeniyle sekonder olarak olusmustur.

Gorme ile ilgili belirtiler: Bireylerde baslangi¢ bulgusu olarak goriilen optik norit,
ani gorme kaybi ve goz hareketlerinde agri sikayetleri %14-23 oraninda goriiliir.
Genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikar. Bu bulgularin yaninda gorme
korundugunda ise renkli gorme bozuklugu, santral veya parasantral skotomlar
olabilir. Diplopi, pupil anomalileri ve gorme keskinliginde azalmaya da
rastlanmaktadir (36).

Psikolojik bozukluklar: Normal popiilasyonla karsilastiracak olursak MS’de
duygulanim bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda
anksiyete, depresyon, patolojik giilme veya aglama ataklari, 6fori sayilabilir (22,36-
38). MS’li bireylerde depresyon, anksiyete ve stres saglikli bireylere gore daha sik



gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda depresyonun %50-60 oraninda, anksiyetenin
%25-40 oraninda goriildiigi belirtilmistir (39,40). Birey, sosyoekonomik statii kaybi,
mesleki ve finansal giivenlik, sosyal rol, aile rolii, yasam tarzi degisikligi gibi
nedenlerle anksiyete yasar (41).

Otonomik bulgular: Otonomik semptomlar denildiginde akla mesane ve barsak
fonksiyon bozukluklar ile cinsel disfonksiyon gelir. Mesane fonksiyon bozukluklari
arasinda sik idrara gitme, triner inkontinans, idrar1 tam bosaltamama, yetisememe
sayilabilir. Barsak fonksiyon bozuklugu ise siklikla kabizlik olarak kargimiza ¢ikar.
Bireylerin 2/3’tinde cinsel disfonksiyon tariflenmektedir. Cinsel disfonksiyon
erkeklerde ereksiyon saglamada ve siirdiirmede giigliik, orgazm sorunlari, kadinlarda
vajinal his azalmasi, vajinal lubrikasyon olmamasi seklinde ortaya ¢ikar (36,42).
Yorgunluk: MS’li bireylerin %80-90’ninda goriilen yorgunluk, giinliik yasam
kalitesi, denge, konsantrasyon, enerji ve aktivite diizeyini etkileyen en ciddi
sorunlardandir. Depresyon, anksiyete ve uyku problemlerine neden olabilir. Vaka
kontrol ¢aligmalarinda MS’1i bireylerin %50-60’1 yorgunlugun varolan problemlerini
kotiilestirdigini ifade etmektedir (42,43). Yorgunluk bozukluk ve 6zrii arttirdigi gibi
kisginin hastalik ve mental saglikla ilgili kontrol mekanizmalarimi kaybetmesi hissi ile
de iliskilidir. Baslangict ani ve siddetlidir. MS’li bireylerde goriilen yorgunlugun
diger bireylerde goriilen yorgunluktan ayr1 tutulmasi gerektigi ve giinliik aktiviteleri
devam ettirmede daha fazla fiziksel ve psikolojik yiik olusturdugu bildirilmistir (44).
Multipl Skleroz Konseyi tarafindan 1998’ de yayinlanan bir rehberde, MS’li
bireylerde olusan yorgunlukla ilgili bir tanim gergeklestirilmistir. “Birey ya da bakim
veren tarafindan algilanan ve bireyin alisilagelen aktivitelerini tamamlayamamast
ile belirlenen subjektif bir fiziksel ya da mental enerji eksikligi” olarak
tanimlanmistir. MS Konseyi tarafindan yorgunluk akut ve kronik olarak 2’ye
ayrilmistir, birincil ve ikincil yorgunluk olarak alt tipleri de tanimlanmistir. Birincil
yorgunluk, MS’in kendisi ile ilgilidir. Yorgunluk o6zellikle yiiksek atmosferik
sicakliklarda  tetiklenir. Bireylerin  ¢ogu yaz aylarinda fonksiyonlarinin
zayiflamasindan sikayetcidirler. Bireylerin 2/3’ii 1s1ya kars1 oldukca hassastir. ikincil
yorgunluk ise diger MS belirtilerine ( agri, uykusuzluk...) bagli olarak sekonder

olarak gelisir (40). Yorgunluk, immiin sistemdeki isleyisin bozulmasinin bir sonucu



olarak goriilmektedir. Sinir sistemindeki degisiklikler; hastalik siireci, néroendokrin
ve norotranstmitter degisiklikleri ile baglantilidir.

Agri:  Agrni, MS’li bireylerin  %50-60 ‘m1 etkileyen, afferent yollardaki
demiyelinizasyona bagl gelisen norolojik rahatsizliktir. Merkezi Sinir Sistemi’ndeki
agr1 yollarinin disinhibisyon ve demiyelinizasyonu hipereksitabiliteye neden olur ve
spinal korddaki lezyonun noronal aktivitesini arttirir. Bununla birlikte daha komplex
etiolojik nedenleri de olabilir. MS’te agrinin ¢ok yonli dogasi tam olarak
anlagilamamistir. Truini ve ark.’nin Onerdigi mekanizmaya dayali siniflama en
aciklayict olanidir: 1. MS ile ilgili agri: Trigeminal nevralji, Lhermitte fenomeni:
Primer afferentler boyunca olusan ektopik uyariya bagli, 2. Siiregen ekstremite
agrist: Spino-talamo-kortikal yol lezyonlarina ikincil deafferantasyona bagli, 3.
Agrili spazmlar ve spastite: Kas nosiseptorleri araciliginda santral motor yol
etkilenimine bagli, 4. Kas iskelet sistemi agrilari: Motor tutuluma sekonder postural
anomalilere bagli, 5. Optik nevrit ve agri: Vasonervium etkilenimi, 6. Bas agrisi:
Beyin sap1 lezyonlari, 7. Tedaviye bagl agri: Interferon kullanimi vs (45). MS’te agri
mekanizmas1 tam olarak bilinmedigi gibi etkili faktorler de tartismalidir. Hastalik
tipi, sliresi, hastanin yasi, Oziirliillik derecesi, eslik eden depresyon gibi diger
hastaliklarla iligkisi hakkinda farkli bildirimler mevcuttur (45,46). Agriy1 hafifletmek
ve tedavi etmek i¢in biopsikososyal yaklasimlar daha basarili olacag bildirilmektedir
(47). Bireylerin %80’inde agrili kas spazmlarina, aralikli veya siirekli ekstremite
agrilarina, omurga agrilarina, santral ve periferal noropatilere ve bdlgesel agri
sendromuna rastlanir. MS’te agr1 akut ya da kronik olabilir. Akut agr1 inflamatuar
prosesle iliskili olup, kronik agri trigeminal nevraljiden, spastisiteye postiirden
yiirlime bozukluklarina kadar genis bir yelpazeyi diisiindiiriir. Primer agr1 genellikle
alt ekstremitede olan dizestetik agridir. Ancak trunkal ve iist ekstremite dizestezisi de
olabilir (1,20). Relapsing-remitting olmayan MS tiplerinde agri daha siddetli
seyreder. Ayrica hastalik durasyonunun artmasi da agriyr siddetlendirir. ileri yas,
kadin olmak ve diisiik sosyoekonomik diizey agr1 olusma riskini arttirir (48,49).
Kognitif bozukluklar: MS’te kognitif bozukluk goriilme prevalanst %40-65
oranindadir. Kognitif bozukluk; yasam kalitesi, is kaybi, sosyal ¢evrede problem

yaratir. Tedavide, noropsikolojik degerlendirmeler prognoz ve tedavide onemli rol
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oynar. Giiniimiizde, tedavide modifiye terapiler, semptomatik tedaviler ve kognitif
rehabilitasyon uygulanir (49).
Diger semptomlar: Hafiza kaybi, epilepsi, yorgunluk, Lhermitte bulgusu, trigeminal

nevralji, tonik spazmlar goriiliir.
2.3. Multipl Skleroz Tipleri

1996 yilindan beri dort baslik altinda tanimlanan Klinik seyir, Lublin ve ark.(50)’lar1
tarafindan yapilan ¢aligmalar ile 2013 yilinda ii¢ baglik altinda tanimlanmastir.
Bunlar:

1. Klinik izole Sendrom (KIS)

2. Relapsing (atakli) Multipl Skleroz (RRMS)

3. Progresif (ilerleyici) Multipl Skleroz (PMS)

1. KiS: izole optik néropati, medulla spinalis tutulumu, beyin sap1 sendromu,
daha az siklikla hemisferik tutulum seklinde klinik bulgu vererek ortaya ¢ikan,
Magnetik Rezonans (MR)’da MS’i disiindiirten semptomatik ya da asemptomatik
lezyonlarin gozlendigi, SSS’nin enflamatuar-demiyelinizan dogada etkilendigi ilk
nérolojik tablo KIS olarak adlandirilmaktadir.

2. RRMS: Akut ataklar1 izleyen tam ya da tama yakin diizelme donemleri
mevcuttur. Ataklar arasinda hastalikta ilerleme gozlenmez. Aktif ve non-aktif RRMS
olarak 2’ye ayrilir.

3. PMS: Hastalik seyri sirasinda ozirliiliigin eklendigi seyirdir. Atak ve
iyilesmeler ile giden ortalama 5-6 yillik erken donem sonrasi atak sayisinin azaldigi,
diizelmenin az oldugu, Oozirliligin giderek arttig1 ikincil ilerleyici donem
gozlenebilir, baglangigtan itibaren ataklar yasansa da siirekli bir ilerleme gozlenebilir,
tyilesme kaydedilmeden, baslangigtan itibaren hastalifin kotiilesmesi gozlenebilir.
Aktif progresif, aktif nonprogresif, nonaktif progresif, nonaktif nonprogresif tipleri
vardir.

RPMS’de, izole bir néron etkilenirken; PPMS’de birkag noron yaygin olarak
tutulur (51).
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2.4. Multipl Skleroz’da Degerlendirme

MS’de bireylerin 6ziirliiliik durumlarini 6l¢gmek icin Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Olgegi “Expanded Disability Status Scale” (EDSS) kullanilir (52). EDSS’nin
temelinde norolojik ve psikiyatrik muayene vardir. Bu 6l¢ek giinlimiizde MS’li
bireylerin norolojik degismelerini en iyi yansitan olgiittiir (53). Yirmi basamaktan
olusan bu olgekte puanlar 0-10 arasinda olup her bir basamakta yarim puan artis
gosterir. Basamaklardan 0, normal norolojik bulguyu; 10 ise MS’e bagli 6limii ifade
eder. EDSS’de puanlar, MS’te Klinik tabloda kotiilesmeye karsilik gelecek bigimde
artar. 0’dan sonraki ilk puan 1’dir ve daha sonra 0,5 puan araliklan ile artar. 0-3,5
arasi, yapilan norolojik degerlendirme sonucu 8 fonksiyonel sistem skorlarinda
kisinin bagimsiz oldugunu; 4-5,5 arasi kisinin belli bir mesafede ambule oldugunu; 6
puan kisinin unilateral destekle ambule; 6,5 bilateral destekle ambule oldugunu; 7-
9,5 kisinin yiiksek oranda immobil ve bagimli oldugunu géstermektedir (54,55).
EDSS ile degerlendirilen islevsel sistemler:

1. Piramidal sistem — istemli hareketler

. Beyin sap1 — duyu, goz hareketi, yiiz hareketleri, yutma gibi fonksiyonlar
. Gorsel

. Serebral — bellek, konsantrasyon, mizag

2
3
4
5. Serebellar — hareketlerin esgiidiimii ya da denge
6. Duyu

7. Bagirsak ve mesane

8. Mental ve diger bolgelerdir.

Bu islevsel sistem derecelerine hareket ve giinlilk yasam kisithiliklar
eklenerek, EDSS igindeki 20 adim tanimlanarak EDSS puani olusturulur(56).
Hastaligin seyrinde; kadin cinsiyet, erken baslangig, ilk atagin duysal atak ya da
optik ndrit olmasi, bu atakta diizelme oranmin yiiksek olmasi, ilk yillarda atak
sayisiin az, ataklar arasi siirenin uzun olmasi iyi prognoz belirtisi iken; ge¢ yasta
baslangi¢, erkek cinsiyet, baslangigtan itibaren progresif seyir, sik ve az diizelen
ataklar, serebellar ve/veya motor fonksiyonlarin etkilenmesi ise koti prognoz

gostergeleri arasindadir (37).
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2.6. Multipl Skleroz’da Tedavi

Hasta tedavisinde ilag tedavisi, psikolojik destek ve rehabilitasyondan olusan
multidisipliner bir yaklagim gerekir. MS’in sistematik ve destekleyici tedavisinde
cok disiplinli rehabilitasyon yaklagimi1 6nemlidir.

Hastaligin yukarda bahsedilen semptomlar1 da diisiiniildiigiinde aslinda
saglikli bireyler icin fiziksel aktivite, saglikli yaslanma ve kognitif fonksiyonlarin
gelismesi i¢in ne kadar dnemliyse MS’li bireyler i¢in de o kadar degerlidir.

Saglikli bireylerde egzersiz etkilerinden bahsedecek olursak, sedanter yash
bireylerde baslanan diizenli acrobik egzersiz, kognisyonun gelismesine énemli fayda
saglar. Kognisyonun disinda koroner arter hastaligi, diabetus mellitus, insulin
rezistansi, hipertansiyon ve obezite riskini azalttig1 i¢in diizenli egzersiz her bireye
Onerilmektedir. Aynm1 zamanda egzersizin bir diger olumlu etkisi depresyon
lizerinedir. Artan fiziksel aktivite ile duygudurum gelisimi ve yetiskin ve yaslhlarda
major depresyon tedavisinde aerobik egzersizin iliskisi kanitlanmistir (57,58).

Egzersiz tipt de MS’te depresyon lizerinde Oonemli rol oynar. Literatiir
incelendiginde, aerobik egzersizin kuvvet antremanlarina kiyasla daha olumlu sonug
verdigi goriilmektedir (58). Bir Cochrane derlemesi gosteriyor ki, egzersizin depresif
semptomlar iizerinde orta derecede olumlu etkileri vardir. Diizenli egzersizin, hafiza
ve Ogrenmeyi gelistiren ndrogenezis, angiogenisis, artmis merkezi Sinir sistem
metobolizmasi ile iligkili oldugunu gosteren pek ¢ok kanit bulunmakta, depresyon
tizerinde 10-14 haftalik, haftada 3 giin, 45dk-1 saatlik yapilan diizenli egzersizin
hafiften siddetliye olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir(59,60).

Saglikli bireylerde egzersizin olumlu etkileri ¢alismalarla bu sekilde
gosterilmisken, MS’te depresyon ve egzersiz arasinda genel popiilasyona gore daha
kuvvetli bir iliski oldugu disiiniilebilir: Birincisi, MS’teki depresyonun patogenezi
primer depresyona goére farklidir. Ikincisi, MS’te tedaviye cevap ve yan etkilerin
goriilmesi  acgisindan  farkliliklar  vardir. Son olarak, major depresyonla
karsilastirildiginda semptom olarak yorgunluk daha baskin rol oynarken uykusuzluk
ve konsantrasyon bozuklugu daha az belirgindir (61).

MS’te hastalik durumu ve egzersiz arasindaki mekanizma hakkinda pek ¢ok

varsayim One silriilmiistiir. Bu mekanizmalarin bazilar1 sitokinler ve norotrofik
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faktorlerdir (62). Sitokinler MS patagonezinde anahtar role sahiptir. Interlokin-6 (IL-
6), interferongama (INF-gama) ve timor nekroz faktori-alfa (TNF-alfa)
demiyelinizasyon ve aksonal hasara neden olan temel faktorlerdendir (63). Bu
sitokinlerin konsantrasyonunda meydana gelen degisiklikler MS’teki hastalik
durumuyla iliskilidir ve bu sitokinlerin miktarindaki artis norodejenerasyona ve
dizabiliteye neden olmaktadir (64). Egzersiz proinflamatuar ve antiinflamatuar
sitokinler arasindaki dengesizligi Onledigi icin hastalik aktivitesinde potansiyel
olarak iyi yonde degisiklige neden olabilir (65).

MS’1i bireylerde diisiik siddetli diizenli egzersiz, fonksiyonel limitasyonlarin
azalmasi ve yasam Xkalitesinin yiikselmesi ile iliskilendirilmistir (66). Egzersiz
egitimi, MS’de fonksiyonel kapasite kaybint minimale indiren, progresyonu
yavaglatan terapatik bir yaklasimdir. 600 katilimciya dayanan bir derleme, egzersiz
terapilerinin  MS’liler igin klinik olarak anlamli gelismelerin elde edildigini
gostermistir (6). Bir Cochrane sistematik derlemede, MS’li bireylere uygulanan
egzersiz egitimi, mobilite, izometrik kas kuwvveti, fiziksel uygunluk, duygu durum
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (67). Randomize kontrollii ¢alismalar,
egzersiz egitiminin MS’li bireylerde fiziksel uygunlugu gelistirdigini, motor
yorgunlugu azalttigini, yasam kalitesi ve psikolojik durumu gelistirdigini gostermistir
(6,68). O’Connell ve dig. (69) hafif 6ziirii olan MS’1i bireylerde, egzersiz tedavisinin
etkinligini degerlendirmistir. On bir katilimc1 haftada 2 kere 1 saatlik aerobik egitime
ve haftada bir kere de bireysel egzersiz tedavisine alinmustir. Egzersiz egitim
programi uygulanan grupta baslangica gore ‘“Modifiye Edilmis Derecelendirilmis
Egzersiz Testi” ve yasam Kkalitesi ile ilgili fonksiyonel degerlendirme sonuglarinin
anlamli olarak degistigi gosterilmistir. Ayrica kadans, kalp hizi ve yorgunluk
degerlendirme sonuglar1 da egzersiz grubunda anlamli bulunmustur.

Wiles ve dig.’nin (70) yaptiklar1 ¢caligmada, egzersiz tedavisi sonrasinda el ve
kol kullanimindaki fonsiyonel gelismeleri Dokuz Delikli Peg Test ile ve duygu
durumundaki gelismeleri ise, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
degerlendirmis ve orta dereceli kanitlara ulasmislardir.

Egzersizin bir diger olumlu etkisi ise yorgunluk iizerinedir. Orta siddetli
kuvvetlendirme egzersizlerinin MS’lilerde kronik yorgunluk iizerine olumlu etkileri

oldugu bilinmektedir. Freeman ve Allison bir ¢alismalarinda, 10 haftalik, 30 dk



14

ayakta yapilan, 30 dk mat iizerinde yapilan esneme egzersizlerinin denge, mobilite ve
yorgunluk tizerinde anlamli gelismeleri oldugunu kanitlamistir (71). Hayes’in (72)
yaptig1 bir randomize kontrollii ¢alismada, 12 haftalik, haftada 3 giin, 45-60 dk’lik
aerobik egzersiz, ist ekstremite kuvvetlendirme, esneme ve denge egzersizleri
uygulanan bir grup ile bunlara ek olarak alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin eklendigi bir diger calisma grubunda kuvvet, yorgunluk ve denge
tizerinde her 2 grupta da anlamli gelismeler bulunmustur. Cakt ve ark.lart (73)
yaptiklar1 bir randomize kontrollii ¢aligmada, 8 haftalik, haftada 2 giin, 60 dk’lik
rezistif bisiklet ve denge egzersizlerinin mobilite, fiziksel fonksiyon ve yorgunluk
seviyeleri iizerinde pek ¢ok olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Bu kombine
egzersiz tedavileri, MS’li bireyler i¢in de etkili tedavi segenekleri olarak
onerilmektedir.

Literatiirde, farkli hastalik gruplarinda egzersizin kognisyon iizerine etkisini
arastiran caligmalar vardir. Sun ve ark.arinin yaptigi bir randomize kontrolli
calisma, Tai Chi egzersizlerinin yaslilarda etkili oldugunu gostermistir (74). Serebral
palsy tanisi alanlarda yapilan bir bagka ¢alismada, fiziksel ve kognitif fonksiyonlar
arasindaki iligski gosterilmistir (75). Laitman c¢alismasinda, egzersizin yaslanan
beyinde kognitif biitiinliikk {izerine etkilerini gostermis ve kronik egzersizin
yaslanmada norovaskiiler biitlinliik iizerine koruyucu etkisi oldugunu kanitlamistir
(76).

Diizenli egzersizin MS’li bireylerde olumlu etkileri bilinmesine ragmen,
defisitleri azaltmak i¢in mobilite, yorgunluk ve denge odakli uygulanan germe,
kuvvetlendirme, aerobik, endurans, yoga ve pilates olmak iizere genis bir egzersiz
yelpazesi vardir (77,78). Lermonth ve ark. (11) MS’lilerde fiziksel aktivite diizeyi,
denge ve bacak kuvvetini gelistirmek i¢in grup egzersizlerini dnermistir. McGullach
ve ark. (79) MS’lilerde 12 haftalik uygulanan egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi ve yorgunluk tizerinde anlamli gelismeler oldugunu kanitlamistir. EsKi
bir Cin egzersiz ¢esidi olan Tai Chi; yavas, devamli ve patern seklinde hareketlerden
olusur. MS’li bireylerde yapilan randomize olmayan bir ¢alismada, yiirlime hizi,
hamstring fleksibilitesi, psikososyal durum, yasam kalitesi, kas kuvveti, denge
tizerinde gelismeler bulunmustur (80). MS’liler igin bir diger egzersiz g¢esidi son

zamanlarda popiilerlik kazanan yogadir. Komplikasyon riski en az olan egzersiz
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olarak bilinen yoga, akil, viicut ve ruhun maksimum koordinasyona ulagmasini
amaglar (81). MS’li bireylere adapte edilebilen yoga postiirleri, yorgunluk ve
spastisiteyi azaltan, kas relaksasyonu ve duygudurumu gelistiren bir egzersiz
cesitidir. Mostert ve Kesselring bir caligmalarinda yoganin yasam kalitesi,
yorgunluk, duygudurum iizerine yatistirict etkisi oldugunu séylemislerdir (2). Baska
bir randomize kontrollii ¢alismada, 6 ay boyunca yapilan yoga egzersizlerinin
yorgunluk {izerinde anlamli etkisinin bulundugu gosterilmistir (82). Kaesler ve ark.
(83) pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde dengeyi gelistirdigini kanitlamiglardir.
Freeman ve ark. (27,84) 20 saglikli bireyde yaptiklart bir ¢alismada, fonksiyonel
uzanma tzerinde anlamli bir artis bulmus ancak denge {izerinde bir etki
bulamamuglardir.

Denge, koordinasyon ve fonksiyonel egzersizlerin MS’te onemli oldugu
bilinmesine ragmen spesifik egzersizlerin etkilerini arastiran az sayida ¢alisma vardir
(72,73). Govde stabilizasyon egitimi bilimsel kanit yetersizligine ragmen hemipleji,
parkinson gibi norolojik hastalara onerilen ve rehabilitasyon programlarinda olmasi
gerektigi vurgulanan bir yontemdir. Son yillarda grup ve bireysel tedavilerde gévde
stabilizasyon egitiminin MS tedavi programlarinda da dikkat ¢ekmeye basladigi
gozlenmistir. Govde stabilizasyon egitimi, Klinik pilates egzersizlerinde temel
prensiptir. Govdeyi bir korse gibi saran transversus abdominus kasmin etkili olarak
calistig1, boylece izole hareketin ortaya ciktig1 bir egzersiz yontemidir. Ayrica, gorsel
imgelemeler kullanarak akil ve beden birlikteligini saglayarak, hareket ve solunumun
fasilite edilmesine, pelvik kontrol ve postiirii gelistirilmesine ve bdylece govde
kaslarinin stabilizasyon etkisini siirdiirerek hareketin kontrollii yapilmasina neden
olarak kuvvetlendirme etkisi yaratmaktadir. Bu durum, MS’li bireylerde ortaya ¢ikan
semptomlarin ¢oguna etki edebilecek yapilanma icermektedir. Yapilan bir ¢alismada,
tekerlekli sandalye kullanan MS’li bireylerde azalan govde stabilizasyonu, koti
oturma postiirii, omuz ve boyun agrilar1 i¢in govde stabilizasyonu ideal egzersiz
yontemi oldugu vurgulanmistir. Bazi ¢aligmalar, uzanma, yiiriime ve ani salinimlarda
transversus abdominis kasmin govde stabilizasyonunda anahtar rol oynadigini
gostermistir (84). MS’li bireylerde govde stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini
arastiran az sayida ¢aligma vardir. Petrofsky ve ark. bir ¢caligmalarinda 14 nérolojik

birey tizerinde klinik pilates egitimi yapmuslardir. Ancak bunlarin  3’tiniin MS
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teshisli oldugunu belirtmislerdir. 12 seans uygulanan pilates egitimi sonunda denge
ve fonksiyonel uzanmanin gelistigi vurgulanmistir. Ancak MS’li bireylerle ilgili
olumlu etki belirtilmemistir (85). Tomruk ve ark.larmin (86) MS’li bireylerde pilates
egzersizlerinin duyu, postural kontrol ve yorgunluk iizerine etkilerini arastiran
caligmalarinda, 11 MS’li 12 saglikli birey ¢alismaya katilmistir. 10 hafta boyunca
haftada 2 giin, 1 saat pilates egzersizleri 10 tekrarli olarak uygulanmistir. Postural
kontrol ve yorgunluk (psikososyal parametre hari¢) saglikli bireylerde MS’lilerle
karsilastirildiginda daha iyi sonug¢ kaydedilmistir. Duyu ve denge ise her 2 grupta
benzer bulunmustur. Yorgunluk, duyu (gozler agik) parametrelerinde anlamli olarak
gelisme kaydedilmis, 10 haftalik pilates egzersiz egitiminin postural kontrol ve
santral integrasyonu gelistirmede ve yorgunlugu azaltmada uygulanabilecek gilivenli
bir egzersiz modeli oldugu gosterilmistir.

Ancak hastaligin farkli sistemleri tutan dogasi, tek yonlii tedavilerin
gecerliligini azaltmaktadir. MS’li bireye literatiir izerinden ¢alismalarin gosterdigi
verilere dayanarak biitiinciil bir tedavi sunacak yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu
aciktir. BETY, romatizmal hastaliklar ig¢in gelistirilmis, biopsikososyal modele
uygun inovativ bir yontemdir.

Inovasyonu olusturan parameteler:

1

2

Klinik pilates egzersizleri (akil-beden bilgi yonetimi)

Agrida bilgi yonetimi
3- Duygudurum bilgi yonetimi
4

Cinsel bilgi yonetimidir.

Biitiin bu bilgi yonetimi kavramlari, bireysel ve grup egitimine katilan
romatizmal1 bireylerden gelen iyilesme Ozelliklerini ifade eden geri bildirimlerle
biraraya getirilmistir. inovasyon kaygi ve agr1 arasindaki iliskiyi kirma stratejileri
arasinda, kaygimin cinsel problemlerle de ortaya cikabilecegi olasilii iizerinden
eklenen bilgilerle tamamlanmistir. Bir BETY seansi ilk dnce bireysel karsilasmayla
baglar. Bireyin hastaligiyla ilgili sikayetini tarif etmesiyle devam eder. Bu sikayet
fizyoterapist ve hasta arasinda ortak amaglilik yaratir. ilk seansta sikayetini ¢6zecek
klinik pilates egzersizleri dgretilir. Ogretilen egzersiz sikayetini olusturan problem
icin fonksiyonda nasil yerine konacagi anlatilarak &gretilir. Ornegin sikayetini

“merdiven inemiyorum” diye tanmimlayan birey i¢in quadriseps femoris kasinin
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eksantrik kasilmasinmi saglayacak klinik pilates egzersizleri dgretilir ve merdiveni
inme aninda uygulamali olarak ayni kasi o egzersizi kullanarak nasil kullanacagi
ogretilir. Fonksiyonel durumu diizenleyecek hedef egzersizler belirlendiginde birey
agr1 ve kaygi arasindaki fizyolojik iliski yoniiyle bilgilendirilir. Iste bu noktada
bireyin bizim yanimizda olmadig1 saatler boyunca tekrarlanan agri durumlarinda agri
yonetimi stratejisi dedigimiz aktiviteyi sonlandirma, dikkati kaygili diisiinceden
uzaklagtirma, agrili bolimiin diizgiin ¢ekis agisinda ¢alismasin1  saglayacak
dolayisiyla kas spazmini giderecek egzersizleri yapmasi Onerilir. Bu yaklagimin
devaminda hastayla kavramsal iyilesme sozlesmesi imzalanir. Kavramsal iyilesme
sOzlesmesi fonksiyonun diizeltildiginin goriildiigii ve agriyla basetme stratejisinin
tamamen bireyin sorumlulugunda oldugunu ortaya koyan hastayla tokalagsma
seromonisidir. Fizyoterapist hastasina “gérdiigliniiz gibi ben sadece birer saatlik
periyotlarla nérologunuz gerektirecek baska bir durum olmadikca 3 aylik, 6 aylik
takiplerde hastaliginizi yonetmektedir. Buradan goriildiigii iizere ndrologunuzun
takiplerine devamliliginiz ve fizyoterapistinizin egzersiz Onerilerine uyumunuzdan
olusan tedavi olanaklarinizi bu hastaligi yonetmekte kullanmakta lider sizsiniz”
diyerek toklasma aninda “lider olmay:1 kabul ediyor musunuz, kabul ediyorsaniz
bende size yardimci olmak i¢in burada hazirim” diyerek hastadan “evet” yanitini
almak ister. Bu seromonide “evet” yanitin1 veren hasta grup egzersizlerine katilmaya
hak kazanir. Bireyin egzersiz aliskanligini kazanmakta ve bir gruba dahil olarak
sosyallesmesindeki en biiyiik kazanim biitiin basarinin bireyin iyilesme istekliligine
yapilan vurgudur. Romatizmal hastaliklar diisiiniildiigiinde bu yontemde devamlilik
14 yila ulasmistir.

Grup egzersizlerine alindiginda klinik pilates egzersizlerinin temel alindigi,
bireye 6nce somut olarak viicudunu yonetmeyi, sonra soyut olarak viicut lizerinde
cizdigi sinirlar1 kullanarak hayatini yonetmeyi hedef gosteren bu modelde, kontrol
hastadadir. Hasta zorlandigi hareketi bilisleriyle fark eder. Hareketi ikinci kez
tekrarlarken birinci kezde yaptigi hatalar1 nasil diizeltecegini bildiginden, sakince
viicudundaki temel diizgiinliikleri kurgular, dikkatini govde stabilizasyonu iizerine
odaklar ve hareketi ortaya ¢ikaracagi biligsel farkindalik sunar. Yan yatista kullanilan
“diinya”, “gokkusagi” isimlerini verdigimiz egzersizler sirasinda bir tarafta o hafta

kaygi yaratan duygularimin adin1 sdylemelerini ve diger tarafta aymi egzersiz
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sirasinda nese, seving, cesaret, cosku, dostluk, 6zgiliven, degerlilik gibi olumlu
duygularin adini sdylemeleri istenir. Boylece egzersiz lizerinden kisinin o hafta i¢ine
diistiigii kaygili durumlar yerine konan pozitif diisiincelerle yer degistirilir. BETY ad1
iste bu noktadan yola ¢ikilarak egzersiz iizerinden bilislerin yani duygu, diisiince,
farkindalik, olaylar1 yorumlama big¢imini degistirmeyi hedefleyerek dogmustur. Yani
birey “yapamiyorum” dedigi bir aktiviteyi egzersiz iizerinden yapabildigini
deneyimleyip, kaygi duydugu bir olayin normallestirilip, pozitif bir diisiinceyle yer
degistirmesine bilisleriyle olanak sunmaktadir. Dans terapi-otantik hareket
bahsedilen olumlama ciimleleri olarak kullanilabildigi gibi, seansin baslangicinda
miizik esliginde yavas yliriime, hizli yiiriime, halka i¢inde otantik hareketi takip
etme, halka ortasinda otantik hareketi sunma, ikili olup otantik hareket sunma gibi
egitime ayr1 bir aerobik etki katan ve bireyin seansa gelirken i¢inde bulundugu
eglenceli bir aktiviteyle baslar. Bu durum yontemin baslangi¢ ve bitisine eklenebilir.
Bireylerin kaygi yaratan durumlart cinsel alanda paylasmadiklari bilislerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bireyler ilk seansta dort inovativ pencereden sikinti
duyduklar1 yer olarak cinsellikte bilgi yonetiminden bahsetmislerse ya da ilerleyen
seanslarda boyle bir talebi iletme yakinligi hissetmislerse hasta egitimi seanslari
diizenlenerek klinik pilates egzersizlerinin pelvik taban kaslar1 iizerindeki rolii ve
cinsellikte dogru bilgi yonetiminin pekistirilmesiyle desteklenmeleri saglanir(13).

BETY ’nin norolojik hastaliklarda vaka g¢alismalar1 seklinde uygulandiginda
olumlu etkiler elde edilmesinden yola ¢ikarak, ayni zamanda biopsikososyal bir
varlik olan insana biitiinciil yaklasim igeriyor olmasi nedeniyle ve yapisindaki
uygulamalarin MS semptomlarinin tedavisiyle Ortiismesiyle bu alanda 6zgiin bir
caligmanin planlanmasina neden olmustur.

Bu calismanin amaci, MS’li bireylerde biligsel egzersiz terapi yaklagiminin
hastaligin semptomlar1 olan denge, yorgunluk, agri, depresyon, yasam Kkalitesi

tizerinde etkinligini arastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Multipl Skleroz’lu bireylerde BETY nin etkinligini arastirmak amaci ile
yapilan ¢alisma, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Romatolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde yapildi. Randomize
kontrollii olarak planlanan bu c¢alisma, MS tanis1 alan 31 birey iizerinde
gerceklestirildi. Calisma grubuna 10 kadin 6 erkek, kontrol grubuna 11 kadin 4 erkek
birey dahil edildi. Bireylerin yas ortalamalar1 ¢alisma grubunda 40,94+11,69, kontrol
grubunda 45,87+10,14 yildu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

o Mc Donald’s kriterlerine gore MS tanis1 almis olmak,
° EDSS puaninin 0-5,5 arasinda olmasi,
o Kognitif bozuklugun olmamasi, MMT>24
. Son 3 ayda atak ge¢irmemis olmast,
J Remisyon doneminde olmak.
(Calismaya alinmama kriterleri;
. Alevlenme déoneminde olmak,
. Son 6 ayda klinik pilatese dayali grup tedavisi almig olmak,
o Bagka bir grup tedavisine devam etmiyor olmak,

J Bireyin tedaviye katilmak istememesi.

Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dali’'na bagvurarak “Multipl
Skleroz” tanist alan ve fizyoterapi programi i¢in yonlendirilen bireylerden, ¢caligmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyanlar rastgele segildi. Rastgele sayilar esas alinarak
bireyler 2 gruba ayrildi. Caligmaya katilmak isteyen bireyler muhtemel riskler,
uygulanacak degerlendirme ve tedavi yoOntemleri ve bu yoOntemlerin MS
rehabilitasyonundaki 6nemi konularinda bilgilendirilerek, katilmay: isteyenlere
aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Calisma grubundaki bireyler, Hacettepe
Universitesi Romatolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde tedavilerine devam etmekte
olan BETY grubuna dahil edildi.
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calisma randomize kontrollii olarak 2 gruba ayrildi. Bireylere, uygulanacak
degerlendirme ve tedavi yontemleri amaclar1 ile agiklandi. Bireyler, c¢alismaya
baslamadan once ve 8 hafta devam eden toplam 24 seans sonunda olmak iizere
toplam 2 defa degerlendirildi. Her iki grubun da aym siire araliklariyla
degerlendirmelerine devam edildi. Caligma grubuna 2 ay boyunca haftada 3 giin, 1
saatlik grup egzersizi, 10 dk. dans terapi, 40 dk. klinik pilates, 10 dk. dans terapi
olacak sekilde BETY uygulandi. Kontrol grubuna ise ev egzersizi olarak bireye
yonelik planlanan kalga fleksor, abdiiktor, ekstansor, diz fleksor ve ekstansor, omuz
cevresi kuvvetlendirme ile hamstring, kalca adduktor, gastro-soleus germe
egzersizleri verildi ve bireyler telefonla takip edilerek egzersiz yapmalari icin
cesaretlendirildi. 8 hafta boyunca diizenli olarak egzersizlerine devam edemeyenler
istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

Degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan, ayn1 ortamda ve
degerlendirme Olcekleri ayni siralama ile yapildi. Yorgunluk faktoriiniin bireyin var
olan performansini etkilemesini 6nlemek amaci ile degerlendirmeler arasinda kisa

dinlenme molalar verildi.
3.2.2. Degerlendirme dlcekleri

Calisma baslangicinda tiim bireylere EDSS degerlendirmesi yapilmis olup
kriterleri saglayan bireyler c¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin EDSS puan aralig1 su sekildedir:

1.0: Oxziirliiliik yok, bir fonksiyonel sistem (FS)’de minimal belirtiler (grade 1).

1.5: Oziirliiliik olmaksizin birden fazla FS’de minimal bulgular (birden fazla FS
grade 1).

2.0: Bir FS’de minimal 6ziirliiliik (bir FS grade 2, digerleri 0 veya 1).

2.5: Iki FS’de minimal dziirliiliik (iki FS grade 2, digerleri 0 veya 1).

3.0: Bir FS’ de orta derecede oziirliiliik (bir FS 3. derece, digerleri 0 ya da 1);

ya da 3 veya 4 FS’ de hafif oziirlilik (3/4 FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1),

tam ambulatuar birey.
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3.5: Tam ambulatuar birey, ancak bir FS’de orta derecede o6ziirliilik (bir adet

3. derece) ve bir ya da iki FS 2. derece; veya bes FS 2. derecede (digerleri 0

yadal)

4.0: Yardimsiz tam ambulatuar birey, bir FS’ de 4. derece agir 6ziirliilik

(digerleri 0 veya 1) olmasina karsin giinde 12 saat ve tizerinde kendine

yetebilen birey, ya da onceki basamaklarin sinirlarint asacak sekilde, diisiik
derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve dinlenmeden 500 metre civarinda
yiiriiyebilir.

4.5: Giiniin ¢oguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar birey,

tam giin ¢alisabilir, bunun disinda aktivitesinin tam olmasinda bazi kisithiklar

olabilir veya minimal yardima ihtiyag¢ duyabilir, goreceli olarak bir FS’ de 4.

derece gorece olarak agir ozirlilik (digerleri 0 veya 1), ya da onceki

basamaklarin sinirlarini asacak sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu.

Yardimsiz ya da dinlenmeden 300 metre yiiriiyebilir.

5.0: Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklasik 200 metre yiiriiyebilir. (Genel

olarak FS esdegeri tek basina bir FS’ de derece 5, digerleri 0 veya 1; ya da

daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini asan kombinasyonlari).

5.5: yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir. Oziirliilik tam giinliik
aktiviteleri engel olabilecek kadar siddetli. (genel olarak FS esdegerleri bir FS’de tek
basina grade 5, digerleri 0 veya 1) ya da daha 6nceki basamagin limitlerini asan daha
kiiclik derecelerin kombinasyonlari.

0’dan sonraki ilk puan 1°dir ve daha sonra 0,5 puan araliklar ile artar. 0-3,5
arasi, yapilan norolojik degerlendirme sonucu 8 fonksiyonel sistem skorlarinda
kisinin bagimsiz oldugunu; 4-5,5 aras1 kisinin belli bir mesafede ambule oldugunu
gostermektedir (54,55).

EDSS ile olgiilen islevsel sistemler: Fonksiyonel sistemler piramidal,
serebral, serebellar, beyin sap1, duysal, mesane ve barsak, gorsel, mental ve digerleri
olarak siralanmistir. Bu islevsel sistem derecelerine hareket ve gilinlilk yasam
kisitliliklar1 eklenerek, EDSS i¢indeki 20 adim tanimlanir (56).

Bu ¢alismaya EDSS 0-5,5 arasinda olan bireyler alinmistir. Uygulanan tedavi
programlarin  etkinliginin  belirlenebilmesi i¢in asagidaki degerlendirmeler

uygulanmistir:
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a. Sosyodemografik ve klinik veriler: Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo,
medeni durum, egitim diizeyi, hastalik durasyonu, hastaligi seyri, gegirilen
ataklar, simdiye kadar aldigi tedaviler, egzersiz aligkanliklari, 6zgegmis,
soygecmigleri ile ilgili bilgiler not alindi.

b. Denge degerlendirmesi:

Berg Denge Olgegi: Bireylerin fonksiyon sirasindaki denge performanslar
Berg Denge Olgegi kullamlarak degerlendirildi. Berg Denge Olgegi, ilk
olarak geriatrik popiilasyonda dengenin degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmis, daha sonra klinikteki pratik kullanimi sebebiyle diger yas
gruplarinda da kullanilmaya baglanmistir. MS’li bireyler ile yapilan pek g¢ok
calismada denge testi olarak Berg Denge Olgegi kullamlmistir (87). 14
sorudan olusan bu 6lgekte her soru igin bireylere 0-4 arasi puan verildi. (0=
gorevi yapamaz, 4= bagimsiz yapar) Toplam 56 puan olan bu ankette,
yilksek puanlar dengenin iyi oldugunu, diisiik puanlar dengenin koti
oldugunu gostermektedir (41-56= bagimsiz, 21-40= yardimla yiiriir, 0-20=
bagimli). Toplam puanin 45’in altinda olmas1 gelecekteki diisme riskini 2,7
kat artirmaktadir. Test, oturma ve ayakta durma pozisyonunda bagimsizlik,
hiz veya mesafenin degerlendirildigi maddeleri igermektedir. Test
basamaklari su sekildedir:

1. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

. Desteksiz ayakta durma

. Ayaklar yerde desteksiz oturma

. Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme

. Transferler

. Gozler kapal1 ayakta desteksiz durma

. Ayaklar bitigik ayakta desteksiz durma

. Ayakta durma pozisyonunda 6ne uzanma

© o0 3 & O B~ W DN

. Yerden bir obje alma

10. Ayakta durma pozisyonunda omuzlardan geriye bakma (sag ve sol)
11. Ayakta durma pozisyonunda 360°dénme

12. Ayaklarini degistirerek basamaga adim alma

13. Desteksiz topuk-burun pozisyonunda durma
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14. Tek ayak iizerinde durma

Olgegin gegerlilik ve giivenirligi MS’li bireylerde kanitlanmistir (88).
Tandem Durus Siiresi: Bireylerin statik dengeleri Tandem Durus Siiresi
saniye cinsinden kaydedilerek degerlendirildi. Smithson, Morris ve lansek,
(1998) tarafindan gelistirilen bu Olgekte, kronometre ile statik olarak
dengelerini koruyabilme durus siiresi kaydedilir. U¢ deneme yapilip ortalama
deger alinir (89).

Zamanl Kalk-Yiirii Testi (“Time Up Go Test”- TUG): Bireylerin denge ve
fonksiyonel mobilitesini test etmek icin TUG kullanildi. Testin ne kadar
slirede bittigi saniye cinsinden Olgiilerek kaydedildi. Shumway-Cook, Brauer
ve Woollacott(2000) tarafindan gelistirilen bu lgekte, 10 sn. ve alti; bireyin
bagimsiz olarak yliiriidiigiinii, diisme riskinin az oldugunu,30 saniyenin {istii
ise zaman zaman yardima gereksinim duydugunu ve yiiksek diisme riskini
gosterir. Calisgmamizda test 3 defa tekrar edildi ve ortalama degerler alindi
(90).

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Bireylerin dinamik dengeleri i¢in FUT
santimetre cinsinden kaydedilerek degerlendirildi. Yetiskinlerde siklikla
kullanilan bu yontem yardimiyla dengede kalma ve dengeyi koruyabilme
becerileri degerlendirildi (91). 2003 yilinda Tirk¢e gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmistir (92). Kolun 90° yukari kaldirihip ayaklar yerde sabitken
pozisyonu bozmadan miimkiin oldugunca one dogru uzanilmasi istenir 15
cm. ve alt1 diisme riskinin ciddi anlamda arttigini, 15 ile 25 cm. arasi orta
derecede diisme riski oldugunu gostermektedir. 25.4 cm’den az olan degerler
diisme riskinin arttigin1 gosterir (93).

Yorgunluk degerlendirmesi:

Yorgunluk ~Siddet Olgegi(YSO): Bireylerin giin icindeki yorgunluk
diizeylerinin siddeti YSO kullanilarak degerlendirildi. Olgegin Tiirkiye igin
gecerlik ve giivenirlilik ¢alismalart ise 2007 yilinda Armutlu ve ark. (94)’lar
tarafindan yapilmis ve Tiirk¢e versiyonu da gecerli ve gilivenilir bulunmustur.
9 sorudan olusan bu dlgekte bireyler 0-7 arasi puanlar alir. Yiiksek skorlar
yorgunlugu gosterir. Olcekler dolduruldugu giinii de icine alarak son 1 ay

igerisindeki yorgunluk durumunu sorgulamaktadir (95).
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Yorgunluk Etki Olcegi(YEO): Bireylerin giinliik yasam aktivitelerine
yorgunlugun fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini belirlemek i¢in YEO
kullanild1. 40 sorudan olusan bu 6l¢ekte kognitif etkiler 10 soru, sosyal etkiler
10 soru, psikososyal etkiler ise 20 soru ile degerlendirilir. Her bir soru 0-4
aras1 puanlandirilir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 160°dir. Ilk olarak
1994°de Fisk tarafindan gelistirilmis olup (42), MS’li bireylerde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (96).

6 dakika yiiriime testi (6DYT): Bireylerin fonksiyonel kapasitelerini 6lgmek
icin  6DYT kullanildi. 6DYT, pek ¢ok farkli hastalik grubunda bireylerin
fiziksel performansmni derecelendirmek i¢in kullanilan, baslangicta
kardiyorespiratuar bozuklugu olan bireylerde kullanilmak tizere hazirlanan
bir dlgektir (97). 6DYT’de yiiriinen mesafe MS’li bireylerdeki fonksiyonel
kapasite ile iliskidir (98). 6DYT’ de bireyden 6 dakikalik siire boyunca belirli
bir parkurda yiiriimesi istenir ve yiiriiyebildigi toplam mesafe metre cinsinden
kaydedilir. 6 dakika yiiriime testinin hafif ve orta siddetteki (EDSS 2,0 — 6,5)
MS’li bireylerde kullaniminin giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir
(97,99). Bireylerden 25 m uzunlugundaki diiz bir koridorda 6 dakika
stiresince kendi yiiriime tempolarinda olabildigince hizli yiiriimeleri istendi.
Teste baslamadan oOnce bireylere, test sirasinda istedikleri zaman
dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil edilecegi, istedikleri zaman testi
sonlandirabilecekleri agiklandi. Test sirasinda bireyin  performansini
arttiracak herhangi bir sozel destek verilmedi.

. Agri degerlendirmesi: Bireylerin giin ve gece i¢indeki ve aktivite sirasindaki
agrilar1 ve yorgunluk diizeyleri Visuel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglar santimetre cinsinden kaydedildi.
Duygu-durum degerlendirmesi:

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Bireylerin depresif semptomlarinin siddeti
Beck Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirildi. 21 sorudan olusan bu
dlcekte bireylere 0-3 arasi puan verildi. Olgegin toplam puam 0-63 arasinda
degisebilmektedir. 21 ve flizerindeki puanlar orta siddette ya da agir
depresyonun varligina isaret etmektedir. Beck ve ark.lar1 (1961) tarafindan
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gelistirilen bu 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlama c¢alismasi Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir(100).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireylerin anksiyete diizeyleri BAO
kullanilarak degerlendirildi. 21 sorudan olusan bu 6l¢ekte bireylere 0-3 arasi
puan verildi. Tirk¢e standardizasyonu Ulusoy (1993) tarafindan
gergeklestirilmistir (101).

f. Yasam Kalitesi degerlendirmesi: Bireylerin yasam kalitesi Multipl Sclerosis
Quality of Life (MSQOL-54) kullanilarak degerlendirildi. Toplam 12 boliim,
54 sorudan olusan bu 6lgekte, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol limitasyonlari, emosyonel rol limitasyonlari, kognitif fonksiyon, agri,
emosyonel durum, enerji, cinsel fonksiyon, saglik algisi, genel yasam kalitesi,
saglik stresi ve emosyonel iyilik boliimlerinden olugsmaktadir. MSQOL-
54’tn Tirk toplumuna uyarlama ve gegerlik c¢alismasi Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali'nda yapilmistir ve Tiirk
MS’1li Dbireyler tarafindan anlagilir ve uygulanabilir bulundugu tespit
edilmistir (102).

3.2.3 Tedavi Programa:

Calisma grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 giin 1 saat BETY uygulanmustir.
Degerlendirmeleri tamamlanmis MS’li birey baslangi¢ seansinda bireyin problemine
yonelik egzersiz se¢imi, fonksiyonda yerine konulmasi, agri yonetimi stratejileri
Ogretilmesi ve iyilesme sézlesmesinin ardindan BETY grubuna dahil edildi. Grup
seanslarinda fizyoterapist sadece Ogretici ve yol gostericidir. Klinik pilates
egzersizleri sirasinda hareketlerin diizgiinliiglinlin saglanmasinda nefes kontrolii ve
gorsel imgelemeler onemlidir. Kisi, bilingli olarak akli ile bedenini kontrol etmeyi
Ogrenir. Bu 6grenme hayatinin geneline aktarilir. Felsefesini olusturan prensipleri
nedeniyle holistik bir yaklasim 6zelligi sunarak akil-beden birlikteligine hizmet eder.
Egzersizler sirasinda kisi siirekli bir egitim altindadir. Klinik pilates egzersizleri,
kendi farkindaligini, yasamda olaylar arasinda izolasyonu, sinirlarini koymayi, hayati
akigkan algilamayi, anda odaklanmay1 saglamasi gibi bu egzersizin felsefesine
yonelik pek ¢ok yoniiyle ve olumlama cilimleleriyle psikolojik destek saglamakta,

ayni zamanda yarattig1 egzersiz etkileriyle de bedensel iyilesme olusturmaktadir.
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Bu egzersiz modeli kendi icinde yiikleme prensibine sahiptir. Kiside
egzersizin prensiplerine uyum gelistikge iist asamalara gecilir. Ayrica, felsefesi ile
kisiye yasam kosullar1 i¢inde zorluklarla bas etmeyi 6gretir. Birey, hastaliga degisim
icin bir firsat goziiyle bakmaya bagslar. Hayatla barisik olmay1, egzersiz iizerinden
hatalar1 kabul etmeyi, diizeltmeyi, kisisel giicii kesfetmeyi, kendilik farkindaligini
arttirmay1 hedefler. Klinik pilates egzersizleri, BETY iginde “ben” olgusunu somut
olarak yaratabilmek icin de kullanilir. icinde yer alan gdvde stabilizasyonunu
kurmay1 saglayan boyun, skapula, gogiis kafesi, lumbopelvik bdlge ve solunum
komponentleriyle bir korse olusturur. Kullanilan gorsel imgelemeler bu korsenin
bozulmasinin 6niine gegecek sekilde izole hareketlerin ortaya ¢ikmasini saglar.

Seanslarin baginda ve sonunda dans terapide, bireylerin miizik esliginde
fizyoterapistin verdigi komutlarla viicutlarindan otantik hareket denilen, o anda
ortaya ¢ikan figiirleri yapmalari istendi. Bu uygulama cesitli defalarca, farkli
komutlarla devam eder. Miizik 6zel olarak secilir. Miizikle ilgili komutlarla degisik
dramatizasyonlar yapilir.

Cinsel bilgi yonetimi: Cinsellik yasamimizda ¢ok 6nemli olmasina ragmen
hastaliklar sorgulanirken yokmus gibi davranilir. Oysa tam bir iyilesme icin cinsel
konularda da biligsel egitime ihtiya¢ vardir. Konusulayaman bir alanin ve o alanda
sorunun olmas tedaviyi olumsuz etkileyebilir. BETY de cinsellik egzersiz sirasinda
diinya ve gokkusagi hareketleri icerisinde herhangi bir konuymus gibi olumlu ve
olumsuz duygusal farkindalik ciimleleri iginde ifade edilir. Bireyin zihninde cinsel
konulardan konusmak normallestirilir. Ayrica egitim seanslarinda bireylerin
sorduklar1 sorular iizerinden ve klinik pilates egzersizlerinin yarattig1 pelvik taban
kas egitimi tizerinden pekistirilir (13).

Calisma grubuna katilan bireyler grup egzersizlerine dahil edilmekle birlikte
asagida temel olarak bahsettikleri sikayetleri {lizerinden verilen egzersizlerden
bazilar1 gosterilmektedir. Klinik pilates egzersizlerinin Ingilizce orijinal isimleri

sekillerin altina yazild.
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Sekil 3.1. “Shoulder brigde”

AL

Sekil 3.2. “Double leg stretch”

Sekil 3.3. “Hip twist-1”



Sekil 3.4. “One leg strength”

Sekil 3.5. “Hip twist-2”
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Sekil 3.6. “Clam”

Sekil 3.7. “Arm Openings”

Sekil 3.8. “Side kick”
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Sekil 3.9. “Lift lower”

Sekil 3.10. “Side kick”
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Sekil 3.11. “Side Kick”

Sekil 3.12. “One leg kick”




Sekil 3.13. “Swimming-3”

Sekil 3.14. “Mermaid”
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Sekil 3.15. “Roll-Up”

3.2.4. Arastirma protokolii

Arastirmaya alinma kriterlerine uygun oldugu belirlenen ve katilmaya
goniillii olan bireylere calismanin amaci ve uygulanacak yontemler okunarak
aydinlatilmis onam imzalatildi. Degerlendirmeleri yapan fizyoterapist tarafindan
oncelikle bireylerin EDSS’si degerlendirildi.

Strastyla BERG, FUT, tandem durus, TUG uygulandi. Testle iliskili yorgunlugun en
aza indirilmesi amaciyla denge testleri ve yiiriime testleri arasinda bireyler 15 dk
dinlendirildi. 15 dakikalik aralarda bireyler kendi tercih siralarina gore MSQOL-54,
BDO, BAO, YEO, YSO formlarin1 doldurdular ve bireylere uygulanacak bir sonraki
test anlatildi. Son olarak bireylere 6DYT testi uygulanarak degerlendirme

sonlandirildi.
3.3 istatistiksel Analiz:

Verilerin degerlendirmesi SPSS yaziliminin 20. Siiriimii kullanilarak yapildi
ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Tanimlayict istatistikler;
sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma kullanilarak, nitel degiskenler
i¢in yiizdeler kullanilarak verildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin gruplara gore
karsilagtirmalar1 bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak, normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilagtirmalar1 ise Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Bagimli gruplarda tedavi oncesi-sonrasi degerlendirme karsilastirmasi yapilirken
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normal dagilan degiskenlerde t testi, normal dagilmayan degiskenlerde Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. Degiskenlerin tamami normal dagilmadigi igin
degiskenler arasi iliskiye Spearman korelasyon katsayisi ile bakildi. Istatistiksel
anlamlilik icin toplam tip-1 hata diizeyi % 5 olarak alindi. Calismaya istatistiksel
degerlendirmeye olanak verecek sayida birey dahil edildi bunun i¢in Tomruk ve ark.

(86) ve Hebert ve ark.’larinin (103) ¢alismalar referans alindi.
3.4 Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan Once, arastirma i¢in gerekli olan etik kurul izni,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
07/11/2017 tarihli 16969557-200 sayili karar numarasi ile onaylanmistir (EK 1).
ONAY NO: GO 16/130-01



35

4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bulgular:

Calismaya, MS tanis1 alan toplam 31 birey katildi. Bireyler rastgele sayilar
tablosuna bakilarak 2 gruba ayrildi. Calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin,
1 saat BETY uygulandi. Kontrol grubuna ise bireye yonelik olarak planlanan germe
ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev programi verilerek diizenli
uygulamalar1 i¢in telefonla takip edilerek cesaretlendirildi. Calisma grubunda
bireylerin yas ortalamalart 40,9+11,7 kontrol grubunda 45,9+10,1 yildi. Hastalik
durasyonu ¢alisma grubunda 8,3+6,8 kontrol grubunda 12,9+7,6 yildi. Calisma
grubuna 16 birey (10 kadin 6 erkek), kontrol grubuna 15 birey (11 kadin 4 erkek)
dahil edildi. Calisma grubundaki bireylerin 2’si PPMS, 10’u RRMS, 4’ii SPMS’ti.
Kontrol grubundaki bireylerin ise 2’si PPMS, 9’u RRMS, 4’i SPMS’ti. Calisma
grubundaki bireylerin 6’smin, kontrol grubundaki bireylerin ise 7’sinin egzersiz
aligkanligi vardi. Tim bireylerin demografik verileri Tablo 4.1.’de gosterildi.

Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri arasinda fark bulunmadi (p<0.05).

Tablo 4.1.a Bireylere ait demografik veriler

Caligma (N=16) Kontrol (N=15)
x£SD x£SD

Yas (yil) 40,9+11,7 45,879+10,1
Boy (cm) 168,9+8,2 169,475+9,1
Kilo (kg) 68,4+11,3 70,149,4
Hastalik Durasyonu (y1l) 8,3+6,8 12,9+7,6
Cinsiyet

Kadin (%) 10 (62,5) 11 (73,3)

Erkek (%) 6 (37,5) 4(26,7)
Medeni Durum

Evli (%) 8 (50) 12 (80)

Bekar (%) 8 (50) 3(20)
Egitim Diizeyi

[lkokul (%) 1(6,3) 1(6,7)

Ortaokul (%) 1(6,3) 0

Lise (%) 4 (25) 6 (40)

Universite (%) 8 (50) 6 (40)

Yiiksek Lisans(%) 2 (12,5) 2 (13,3)
Egzersiz Aligkanlhigi

Var (%) 6 (37,5) 7 (46,7)

Yok (%) 10 (62,5) 8 (53,3)
Uriner inkontinans

Var (%) 8 (50) 6 (40)

Yok (%) 8 (50) 9 (60)




Tablo 4.1.b Bireylere ait demografik veriler
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Caligma (N=16) Kontrol (N=15)

MS Tipi

Primer Progresif (PPMS) (%) 2 (12,5) 2 (13,3)

Relapsing Remitting (RRMS) (%) 10 (62,5) 9 (60)

Sekonder progresif (SPMS) (%) 4 (25) 4 (26,7)
Genigletilmis Oziirliliik Durum Olcegi

1

15 1(6,7)

2 2(12,5) 2 (133

2,5 2(12,5) 2 (133

3 3(18,8) 3(20)

3,5 9 (56,3) 3(20)

4 2 (133

4,5 2 (133

5

5,5

N: Sayi, X:Ortalama, SD:Standart sapma

4.2. Arastirma Bulgular::

4.2.1. Denge degerlendirmesi:

Tedavi oncesi denge Olgekleri acisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar

arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tedavi 6ncesi denge puanlarinin karsilastirilmasi

TEDAVi Calisma Grubu | Kontrol Grubu t/z p
ONCESI X+SD X+SD

BERG (0-56) | 47,69+6,78 47,53+5,92 -,437* ,662
Tandem (sn) 15,75+22,20 19,32+12,60 -1,234* 217
TUG (sn) 11,93+5,77 14,5+7,51 -1,445* ,149
FUT (cm) 18,34+6,84 14,463 ,26 -4.9 0,056

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

TUG: Time Up&Go Test, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

Calisma grubuna ait denge degerlendirmesinde kullanilan degiskenlerin

hepsinde istatistiksel olarak anlamli, iyilesme yoniinde degisimler bulundu (p<0.05).

Kontrol grubunun BERG ve FUT sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Calisma ve kontrol grubunda denge puanlarinin tedavi 6ncesi ve sonrast

Karsilastiriimasi
Denge Tedavi Tedavi
degerlendirmesi Oncesi Sonrasi p
X+SD X+SD t/z

BERG(0-56) Calisma 47,69+6,78 52,25+5,05 -3527* <0.001
Kontrol 47,53+£5,92 48,4+6,43 -2.310* 021

Tandem(sn) Calisma 15,75£22,2 30,53+29,96 -3,285* 0.001
Kontrol 19,32+12,6 19,82+13,14 -9.999* 318

TUG(sn) Calisma | 11,93+5,77 | 10,11£5.97 | 5550% | (011
Kontrol | 14,5+7,51 14,52+6,8 -,063* ,950

FUT(cm) Calisma | 18,34+6,84 | 25,00+7,12 -4,9 <0,001
Kontrol | 14,46+3,26 15,20+3,28 -3,77 0,002

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama,

SD: standart sapma

Gruplar tedavi sonras1 denge olgekleri agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda BERG ve TUG sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05). (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Tedavi sonrast denge puanlarinin karsilastirilmasi

TEDAVI Calhisma Grubu | Kontrol Grubu t/z P
SONRASI X+SD X+SD

BERG (0-56) | 52,25+5,05 48,4+6 43 -2,310 ,021*
Tandem (sn) | 30,53+29,96 19,82+13,14 -,831 406>
TUG (sn) 10,1145,97 14,52+6,8 -2,554 011*
FUT (cm) 25,00+7,12 15,20+3,28 -3,54 ,063

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama,

SD: standart sapma




38

4.2.2. Yorgunluk degerlendirmesi:

Tedavi Oncesi yorgunluk oOlgekleri agisindan gruplar karsilastirildiginda

gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Tedavi 6ncesi yorgunluk puanlarinin karsilastirilmasi

TEDAVI ONCESI Calisma Kontrol z P
Grubu Grubu
X+SD X+SD
YSO (0-63) 43,56+10,59 4547+11,37 | -713* AT6
YEO (0-160) 41 94427,75 49,07£15,21 | -1,167* | ,243
Giinliik Yorgunluk (VAS, cm) | 5,35+2,71 4,20+2.30 -1,385* | ,166
6DYT (m) 250,23+128,92 | 219,83+98,29 | -1,158 |,739

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, YEO: Yorgunluk Etki Olgegi
6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi

Calisma grubunun tedavi dncesi ve sonrasi yorgunluk degiskenleri arasindaki
farklar anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun 6DYT’nde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubunda yorgunluk degerlendirmelerinin tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Yorgunluk Tedavi Tedavi
degerlendirmeleri Oncesi Sonrasi p
X+SD X+SD z

YSO(0-63) Calisma 43,56+10,59 | 37,31+11,60 | -3,052* | 0,002*
Kontrol 45.47+11,37 44,80+12 -1,144 ,253

YEO(0-160) Calisma 41,94427,75 34+27,76 -3,185* | 0,001*
Kontrol 49,07+15,21 48,33+14,62 -1,408 ,159

Giinliik

yorgunluk(VAS,cm) | Calisma 5,3542,71 3,86+2,98 -2,642* 0,008*
Kontrol 4,20+2,30 4,08+2,18 -,882 378

6DYT (m) Cahsma 250,23+£128,92 | 328,67+139,48 | -2,84 0,004*
Kontrol 219,83+98,29 | 228,23+97,66 -2,76 0,006*

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

Gruplar tedavi sonrasi yorgunluk Olcekleri acisindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda fark gortilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7).




Tablo 4.7. Gruplarin tedavi sonrasi yorgunluk 6lgeklerinin Karsilastirilmasi
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Tedavi Sonrasi Cahisma Grubu | Kontrol Grubu z p
X+SD X+SD

YSO(0-63) 37,31+11,6 44,80+12 -1,840 | 0,066

YEO(0-160) 344+27,76 48,33+14,62 | -1,839 | 0,066

Giinliik yorgunluk(VAS,cm) 3,86+2,98 4,08+2,18 -,257 0,797

6DYT (m) 328,67+139,48 228,23497,66 | -0,286 | 0,27

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

4.2.3 Agr1 degerlendirmesi

Tedavi Oncesi agr1 olgekleri acisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar

arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Tedavi dncesi agri puanlarinin karsilastirilmasi

(aktivite,cm)

Tedavi Oncesi Cahsma Grubu | Kontrol Grubu p
X+SD X+SD

VAS 3,23+3,75 1,98+2,35 -,664 ,507

(giindiiz,cm)

VAS (gece,cm) 2,3+3.42 1,73+2,4 -,021 ,983

VAS 3,57+3.53 2,1943.11 -,996 ,319

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

Calisma grubunun VAS (giindiiz) ve VAS (aktivite) skorlarinda iyilesme

yoniinde sonuglar elde edildi (p<0.05). Kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrasi

agri skorlarinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Calisma ve kontrol grubunda agr1 degerlendirmelerinin tedavi dncesi ve
sonras1 karsilastirilmasi

Agn Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi 7
degerlendirmesi X+SD X+SD p
VAS (giindiiz,cm) | Calisma 3,23+3,75 1,62+2,18 -2,504* | 0,012*
Kontrol 1,98+2.35 2,09+2,51 -1,109 ,268
VAS (gece,cm) Calisma 2,3+3,42 1,17+2,24 -1,682* 0,092
Kontrol 1,73+2,4 1,69+2.24 -0,281 779
VAS (aktivite,cm) | Calisma 3,57+3,53 1,99+2,88 -2,670* | 0,008*
Kontrol 2,19+3,11 2,15+2,65 -0,350 126

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

Gruplar tedavi sonrasi agri Olgekleri agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin tedavi sonrasi agri 6l¢eklerinin karsilagtirilmasi

(aktivite,cm)

Tedavi Sonrasi Calisma Grubu | Kontrol Grubu .

X:£SD X£SD P
VAS 1,62+2.18 2,09+2.51 -,394 ,693
(giindiiz,cm)
VAS (gececm) | 1,17+2,24 1,69+2,24 -,930 352
VAS 1,99+2.88 2,15+2.65 -,560 ,575

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

4.2.4 Duygu-durum degerlendirmesi:

Tedavi 6ncesi duygu-durum olgekleri agisindan gruplar karsilastirildiginda

gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Tedavi 6ncesi duygu-durum puanlarinin karsilastirilmasi

. Calisma Grubu | Kontrol Grubu
Tedavi Oncesi z p
X+SD X+SD
BDO (0-63) 9,56+7,31 11,80+6,88 -1,049 0,294
BAO (0-63) 16,13+10,51 12,47+6,99 -,734 0,463

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma
BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi
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Gruplarin  tedavi Oncesi ve sonrasi duygudurum degerlendirmelerine
bakildiginda ¢alisma grubunun duygu-durum degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli, iyilesme yoniinde bulgular goriildii (p<0.05). Kontrol grubunun tedavi

oncesi ve sonrasi duygudurum skorlarinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.12. Duygu-durum degerlendirmelerinin ¢alisma ve kontrol grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Duygu-durum Tedavi Tedavi
degerlendirmeleri Oncesi Sonrasi z p
X+SD X+SD
BDO (0-63) Calisma 9,56+7,31 | 7,13£5,65 | -2,806* 0,005*
Kontrol 11,80+6,88 | 11,40+6,89 -,929 ,353
BAO (0-63) Cahsma | 16,13+10,51 | 7,13+£5,65 | -2,222* 0,026*
Kontrol 12,47+6,99 | 11,88+9,74 -,052 ,959

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

Gruplar tedavi sonrasi duygu-durum olgekleri agisindan karsilagtirildiginda
gruplar arasinda fark gériilmedi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gruplarin tedavi sonras1 duygu-durum &lgeklerinin karsilastiriimasi

Tedavi Calisma Grubu | Kontrol Grubu

Sonrasi X+SD X+SD ‘ P
BDO (0-63) 7,13£5,65 11,40+6,89 -1,467 142
BAO (0-63) 11,88+9,74 12,33+6,85 -,515 ,607

* non-parametrik veriler
* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

4.2.5. Yasam Kalitesi

Tedavi Oncesi yasam kalitesi 6lgekleri acisindan gruplar karsilastirildiginda

gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14)



Tablo 4.14. Tedavi 6ncesi yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi
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Tedavi Oncesi Calisma Kontrol Grubu
Grubu X+SD z p
X+SD
MSQOL-54
Saghk Goriisii 8,72+3,43 9,14+4,15 -,159 0,874
Fiziksel Fonksiyon 10,2943 .4 9,84+3,53 -,497 10,619
Fiziksel Rol Limitasyonu 6,54+4,65 4,2+4,78 -1,480 | 0,139
Emosyonel Rol Limitasyonu | 15,749,33 12,1+£9,58 -1,048 | 0,295
Emosyonel Durum 18,21+£5,11 18,09+5,21 -,040 0,968
Enerji 7,38+1,56 7,97+1,43 -,882 10,378
Agri 8,56+2,45 8,3+2.8 -,101 0,919
Sosyal Fonksiyon 8,28+2,2 8,97+2,09 -, 760 | 0,447
Mental Durum 9,72+2,96 9,76+2,86 -,298 | 0,766
Saghk stresi 8,57+£3,27 8,97+2.44 -,302 0,763
Cinsel Fonksiyon 5,79+1,91 5,65+1,61 -,041 | 0,967
Saghk Algisi 6,39+2.35 7,04+2.25 -,660 0,510
Genel Yasam Kalitesi 12,24+2,07 11,58+1,8 -, 797 0,425

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma
MSQOL-54: Multipl Sclerosis Quality of Life

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi yagam kalitesini degerlendirdigimizde,

calisma grubunun MSQOL-54’in alt parametrelerine baktigimizda,

fonksiyon, fiziksel rol limitasyonu, agri, mental durum ve saglik algisi alt

fiziksel

parametreleri hari¢ tiim degiskenlerinde iyilesme yoniinde bulgular goriildii (p<0.05).

Kontrol grubuna ait yasam kalitesi degiskenlerinde tedavi Oncesi ve sonrasi

karsilastirma yapildiginda MSQOL-54 ‘iin biitiin parametrelerinde istatistiksel

anlamlilik gosteren bir degisim goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.15. Yasam kalitesi degerlendirmesinin ¢alisma ve kontrol grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Yasam kalitesi Tedavi Tedavi p
degerlendirmesi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD Z
MSQOL-54
Saghk Goriisii Calisma 8,72+3,43 | 11,14+£3,64 | -2,927 | 0,003*
Kontrol 9,14+4,15 |9,38+3,87 |-1,532 | 0,125
.. . 10,29+3,4 | 11,73+3,49
Fiziksel Fonksiyon Calisma -1,962 | 0,05
Kontrol 9,84+3,53 | 10,35+3,67 | -1,898 | 0,058
Fiziksel Rol 6,54+4,65 | 9+3,94
Limitasyonu Calisma -1,928 | 0,054
Kontrol 4,2+4.78 4,8+4,5 |-1,732 | 0,083
Emosyonel Rol 15,749,33 | 20,48+5,85
Limitasyonu Calisma -2,375 | 0,018*
Kontrol 12,149,58 | 12,24+49,5 | -1,732 | 0,083
Emosyonel Durum 18,21+£5,11 | 22,64+4,69
y Calisma -3,071 | 0,002*
Kontrol | 18,09+5,21 | 17,82+5,36 | -1 224 | 0,221
Enerji Calisma 7,38+1,56 | 8,81+£2,08 | -2,734 | 0,006*
Kontrol 7,97x1,43 | 7,88+1,32 | 0570 | 0,569
Agri Cahsma 8,56+2,45 | 9,59+1,68 | -1,752 | 0,08
Kontrol 8,3+£2,8 8,28+2,64 |-0,511 | 0,610
Sosyal Fonksiyon Calisma 8,28+2.2 10,13+2,22 | -1,995 | 0,046*
Kontrol 8,97+2,09 | 9,06+2,17 |-0,838 | 0,402
Mental Durum Calisma 9,72+2,96 | 10,5+3,38 |-1,579 | 0,114
Kontrol 9,76+£2,86 | 9,71+2,62 |-0,363 | 0,717
Saglik stresi Calhisma 8,57+3,27 | 10,48+2,62 | -2,284 | 0,022*
Kontrol 8,97+2.44 | 8,89+2,03 |-0,356 | 0,722
Cinsel Fonksiyon
Calisma 5,79+1,91 | 6,55+1,59 | -2,153 | 0,031*
Kontrol 5,65+1,61 | 5,64+1,67 | 0,000 | 1,000
Saghk Algisi
Calisma 6,39+2,35 | 7,89+1,67 |-1,863 | 0,062
Kontrol 7,04+£2,25 | 7,17£2,24 | -0,534 | 0,593
Genel Yasam Kalitesl | o oma | 12042,07 | 13,6342.43 | 2557 | 0,011*
Kontrol 11,58+1,8 | 11,53+1,31 | -0,70 0,944

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma
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Gruplarin tedavi sonrast MSQOL-54 puanlar1 karsilastirildiginda calisma
grubunun Fiziksel Rol Limitasyonu, Emosyonel Rol Limitasyonu, Emosyonel
Durum ve Genel Yasam Kalitesi degerlerinde fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Gruplarin tedavi sonrast MSQOL-54 puanlarinin karsilastirilmasi

Cahsma Kontrol
Tedavi Sonrasi Grubu Grubu z p

X+SD X+SD

MSQOL-54

Saghk Goriisii 11,14+3,64 9,38+3,87 -1,133 | 0,257
Fiziksel Fonksiyon 11,73+3.,49 10,35+3,67 | -,876 0,381
Fiziksel Rol Limitasyonu 943,94 4,8+4,5 -2,501 |0,012
Emosyonel Rol Limitasyonu | 20,48+5,85 12,24+9,5 -2,495 | 0,013
Emosyonel Durum 22,64+4,69 17,82+5,36 | -2,656 | 0,008
Enerji 8,81+2,08 7,88+1,32 -1,774 | 0,076
Agn 9,59+1,68 8,28+2,64 -1,491 | 0,136
Sosyal Fonksiyon 10,13+£2.22 9,06+2,17 -1,633 | 0,103
Mental Durum 10,5+3,38 9,71+£2,62 -,977 0,329
Saglik stresi 10,48+2,62 8,89+2.03 -1,573 | 0,116
Cinsel Fonksiyon 6,55+1,59 5,64+1,67 -1,418 | 0,156
Saghk Algisi 7,89+1,67 7,17+£2,24 -,908 0,364
Genel Yasam Kalitesi 13,63+2,43 11,53+£1,31 |-2,901 | 0,004

* non-parametrik veriler

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma

Calisma ve kontrol grubunun 1. ve 2. 6l¢iim skorlarindaki degisimi géstermek
icin bu oOlgtimlerin farklar1 alindi. Calisma ve kontrol grubu arasinda, bu farklar
karsilastinldiginda denge (BERG, Tandem, TUG), yorgunluk (YSO, YEO, 6DYT),
agr1 (VAS(giindiiz), VAS(aktivite)), duygudurum (BDO, BAO), yasam Kkalitesi
(MSQOL’in alt parametrelerinden Saglik Gortisii, Emosyonel Durum, Enerji, Sosyal
Fonksiyon, Saglik Stresi, Cinsel Fonksiyon, Saglik Algisi, Genel Yasam Kalitesi)
skorlarindaki degisimler arasinda fark bulundu (p<0.05). Bu durum bize, iki grup
karsilastirildiginda iyilesme O6zelliklerinin c¢alisma grubu lehine anlamli oldugunu

gosterdi (p<0.05) (Tablo 4.17).



Tablo 4.17. iki grup arasindaki farklarin karsilastirilmas:
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Degerlendirme Olgekleri | Cahisma Grubu | Kontrol Grubu z p
X+SD X+SD

BERG -4,56+3,34 -,86+1,12 -3,815 | ,000*
Tandem -14,77+£17,51 -,50+1,92 -3,367 | ,001*
TUG 1,81+2,11 -,02+1,48 -2,675 | ,007*
FUT -6,65+5,43 -,73+,75 -2,556 | ,090
YSO 6,25+6,21 ,66£2,12 -2,584 | ,010*
YEO 7,93+6,86 ,73+2,08 -3,502 | ,000*
Giinliik Yorgunluk(VAS) 1,49+1,78 ,12+.45 -2,235 | ,025*
6DYT -68,41+96,10 -8,419,7 -3,542 | ,000*
VAS (giindiiz) 1,6142,55 -,11+,40 -2,843 | ,004*
VAS (gece) 1,12+2,94 ,04+,46 -1,680 | ,093
VAS (aktivite) 1,58+2,52 ,04+,85 -2,200 | ,028*
BDO 2,43+2,98 40+1,45 -2,282 | ,023*
BAO 4,25+6,27 ,13+1,72 -2,211 | ,027*
Saghk Goriisii -2,41+2,87 -2,24+,67 -2,562 | ,010*
Fiziksel Fonksiyon -1,43+2,64 -,51+1,21 -1,110 | ,267
Fiziksel Rol Limitasyonu -2,45+4,66 -,60+1,24 -1,943 | ,052
Emosyonel Rol Limitasyonu | -4,78+6,14 -,14+,28 -1,858 | ,063
Emosyonel Durum -1,02+2,34 ,02+,69 -1,404 | ,160
Enerji -4,43+4,50 ,27+1,28 -3,394 | ,001*
Agri -1,43+1,65 ,09+1,37 -2,556 | ,011*
Sosyal Fonksiyon -1,84+3,19 -,08+,71 -2,5623 | ,012*
Mental Durum -, 77+2,03 ,05+,88 -1,599 | ,110
Saghk stresi -1,91+2,83 ,08+1,38 -2,405 | ,016*
Cinsel Fonksiyon -,75+1,30 ,00£,51 -1,962 | ,050
Saghk Algisi -1,49+2,70 -,12+1,67 -2,237 | ,025*
Genel Yasam Kalitesi -1,43+£2,05 ,05£1,12 -2,199 | ,028*

* p<0.05 X: ortalama, SD: standart sapma
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5. TARTISMA

MS’li  bireylerde BETY’nin etkinligini arastirdigimiz bu ¢alismada
hipotezlerimizi destekler nitelikte, BETY ’nin denge, yorgunluk, agri, depresyon ve
yasam kalitesi tizerine etkili oldugunu gosterdi. Calismada incelenen parametreler alt

basliklar seklinde boliinerek tartisilacaktir.

Denge:

Calismamizda denge degerlendirmesi icin Berg Denge Olgegi, Tandem Durus
Siiresi, Time Up&Go Test (TUG), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) uygulandi.
Yapilan tim denge degerlendirmelerde calisma grubunda etkin sonuclar elde
edilirken, kontrol grubunda bu etkinin BERG ve FUT’da ortaya ¢iktigi goriildii.
Calisma grubundaki bireylerin 8 haftalik BETY egitimi sonunda, bir bireyin:
“Onceden yiiziimii kurulayamiyorken egitim sonrasinda rahatlikla bu aktiviteyi
dengem bozulmadan yapabiliyorum” ifadesi dikkat ¢ekiciydi.

Wollenweber ve ark.(104)’larinin MS’li bireylerde hippoterapinin denge,
yorgunluk, vyasam kalitesi, agr1 ve spastisite {lizerine etkinligini arastiran
caligmasinda, MS’li bireylere haftada 1 kez, 30’ lik seanslar 12 hafta boyunca
uygulanmistir. Hippoterapi etkinligi lizerine yapilan ilk randomize kontrollii ¢aligma
olmasi nedeniyle bu tiir alternatif tedavilerin gelismesini 6nermislerdir.

Sangelaji ve ark.(105)’larinin yaptigi bir ¢aligmada, 40 MS’li birey dort gruba
ayrilmig, aerobik ve rezistif egzersizler farkli kombinasyonlarla uygulanmistir.
Gruplar 8 hafta boyunca haftada 4 giin programlarina devam etmislerdir. Calisma
sonunda aerobik egzersizin baskin oldugu grupta denge, kuvvet, ¢eviklik, yorgunluk,
hiz ve ylirime mesafesi degerlerinde daha etkili sonug alinmustir.

Bir calismada, EDSS skorlar1 1-4 arasinda olan 31 kadin MS’li kosu bandi,
yoga ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Treadmill grubu haftada 3
gin 30 dk treadmill ¢aligmasi ve Oncesi sonrast 10 dk.’lik germe, gévde ve alt
ekstremitenin fleksiyon ve rotasyon egzersizlerinden olusan seanslara alinmustir.
Yoga grubu ise haftada 3 gilin 1 saatlik egitmen esliginde Hatha yoga yapmuistir.
Seanslarda postiirler ayakta baslayip sirasiyla sirtiistii, yliziisti ve oturma olacak

sekilde ilerlemistir. Caligmalar 8 hafta boyunca devam etmistir. Calisma sonucunda,
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her 2 grupta da denge anlamli derecede gelismis olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. 10 m yiiriime ve 2 dk yiiriime, YSO testleri treadmill grubunda
anlamli derecede artmis 2 grup arasinda bir fark bulunamamistir. BDO, BAO her 2
grupta da anlamli derecede gelisme gostermis ancak BAO’nde yoga grubunda
treadmill grubuna goére anlamli fark saptanmustir (106).

Yapilan bir grup kickbox ¢alismasi, MS’li bireylerde denge, mobilite ve
yasam kalitesi lizerine etkinligi arastirmistir. 5 hafta boyunca haftada 3 giin 1 saat
stiren kickbox seanslar1 11 bireye diizenli olarak uygulanmis seans dncesi ve sonrasi
5-10 dk’lik oturma ve ayakta pozisyonda govde ve alt ekstremitenin genis amplitudlii
ritmik hareketleri, esneme ve diafragmatik solunumdan olusan 1sinma ve soguma
periyotlar1  eklenmistir.  Calismamizdaki gibi TUG ve BERG denge
degerlendirilmesinde kullanilmis olup, c¢alisma sonucunda TUG skorunda anlamli
gelisme bulunmustur. BERG skorunda bir degisiklik bulunmamistir. Yasam kalitesi
6lcegi olarak kullanilan MSQOL-54 6lgeginde ise istatistiksel olarak anlamli gelisme
kaydedilmistir (107).

MS’li bireylerde Wii oyunlarinin denge iizerine etkisini arastiran bir
caligmada bireylere 30 dk’lik video egzersizleri 6-7 hafta siiresince haftada 2 giin
toplamda 12 seans olacak sekilde uygulanmistir. Wii video egzersizleri denge, yoga,
kuvvet ve aerobik boliimlerinden olusmaktadir. TUG, TUG (kognitif), “Dynamic
Gait Index” sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli gelisme bulunmamasina ragmen
ortadan kiiglige etkiler bulunmustur. Yiirime hizi ve denge giiveni hari¢ tiim
parametrelerde biiylikten ortaya gelismeler kaydedilmistir (108).

Learmonth ve ark.’lar1 (11) MS’te 12 haftalik haftada 2 giin, 60 dk.’lik
yapilan mobilite, denge ve rezistants egzersizlerinin etkilerini arastiran bir ¢alisma
yapmislardir. Calismay1 tamamlayan 15 birey ile yapilan aragtirmada, g¢alismamizda
da kullanilan 25 Foot Test, BERG, 6 dk yiiriime testleri uygulanmistir. Seans, 10 dk
isinma ( aerobik ve germe egzersizleri), 30-40 dk aerobik endurans, rezistans,
dengeden olusan egitim, 5-10 dk soguma (aerobik, germe, relaksasyon)
periyotlarindan olusturulmustur. Bu egitimle 6DYT, TUG, BERG, YSO gibi
Ol¢eklerde anlamli sonug bulunamamustir.

Denge rehabilitasyonunun uygulandigi bir c¢alismada, BERG o6l¢eginde

anlamli gelisme kaydedilmis, denge egitiminin MS’te pozitif etkileri oldugu yoniinde
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vurgu yapilmistir (109). Tarak¢t ve ark.(110)’lart 99 MS’li ambulatuar birey
lizerinde grup egzersizlerinin denge, fonksiyonellik, spastisite, yorgunluk, ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini arastiran ¢alismasinda, tiim parametrelerde anlamli gelisme
oldugunu gostermislerdir. Grup egzersizi, fleksibilite, ROM, therabandli veya
therabandsiz alt ekstremite kuvvetlendirme, govde stabilizasyon, denge ve
koordinasyon egzersizlerinden olugsmustur. 12 hafta siiresince, haftada 3 giin, 1 saat
uygulanmistir.

Freeman ve ark’lart (71) pilates egzersizlerinin denge ve mobiliteyi
gelistirdigini belirtmislerdir.

Giglii Giindiiz ve ark.(111)’larinin 26 MS’li bagimsiz olarak yiiriiyebilen
birey {izerinde yaptig1 bir ¢alismada, bireyler ¢alisma ve kontrol olarak 2 gruba
ayrilmis ve ¢alisma grubuna 8 hafta siiresince haftada 2 giin 1 saatlik pilates seanslari
uygulanmistir. Kontrol grubu, ev egzersizlerine devam etmistir. BERG ve TUG
degerleri pilates grubunda anlamli derecede gelisme gdstermistir. Calisma sonunda
pilates egzersizlerinin yiiriiyebilen MS’li bireylerde denge, mobilite ve kuvveti
gelistirdigi  bulunmustur. Marandi ve ark.(112)’lar1 ¢alismasinda, pilates
egzersizlerinin  MS’lilerde dinamik denge iizerine etkilerini kanitlamistir.
Caligmamizda bir gruba germe ve kuvvetlendirme egzersizleri iceren ev programi
olarak verilirken ¢alisma grubuna klinik pilates egzersizleri temelli BETY uygulandi.
Calisma grubunda BERG ve TUG skorlarinda kontrol grubuna gore iyilesme
gozlenirken iyilesmede farklar incelendiginde de Tandem Durusuna da bu
iyilesmenin yansidig1 goriildii. BETY de klinik pilates egzersizlerinin uygulandigi
literatiirdeki caligmalardan farkli olarak seanslar sirasinda agri bilgi yonetimi ve
duygudurum bilgi yonetimini saglayan olumlama ciimleleri ve biligsel yeniden
yapilanma sagliyor olmasi yoniiyle kisinin dengeyle ilgili 6grenme bilgileri
degistirilmektedir. Kisi egzersizler sirasinda dengesini kurdugu her durumda
dengeyle ilgili olumlu pekistireclerle desteklenmektedir. Bu egzersiz modeli sirtiistii,
yan yatig, ylzilkoyun ve ayaktaki postiirlerde 1sinma, ana egzersizler, soguma
periyotlarint icerecek sekilde gerceklestirilitrken bu Ogrenme bilgisi siirekli
desteklenerek dengeyle ilgili 6grenme hafizasinin degistirilmesi hedeflenmistir. Bu

hedeflerin iyilesmedeki etkilere yol agtig1 diisiiniildii.
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Yorgunluk:

Calismamizda yorgunluk sikayetini degerlendiren VAS’la olgiilen giinliik
yorgunluk skalas;, YSO, YEO ve kardiovaskiiler endurans acgisindan kullanilan
6DYT’lerinde BETY grubunda anlamli gelisme goriildii. Kontrol grubunda herhangi
bir degisiklik kaydedilmedi. Calisma grubundaki bir hastamiz, tedavi sonrasinda ev
islerini daha uzun siire yorgunluk hissetmeden yapabildigini sdyledi.

Tomruk ve ark.(86)’larinin MS’li bireylerde pilates egzersizlerinin duyu,
postural kontrol ve yorgunluk iizerine etkilerini arastiran ¢alismalarinda, 11 MS’1i 12
saglikli birey caligmaya katilmistir. 10 hafta boyunca haftada 2 giin, 1 saat pilates
egzersizleri 10 tekrarli olarak uygulanmistir. Postural kontrol ve yorgunluk
(psikososyal parametre hari¢) saglikli bireylerde MS’lilerle karsilastirildiginda daha
iyi sonug¢ kaydedilmistir. Yorgunluk, duyu (gozler acik) parametrelerinde anlamli
olarak gelisme kaydedilmis, 10 haftalik pilates egitiminin postural kontrol ve santral
integrasyonu gelistirmede ve yorgunlugu azaltmada uygulanabilecek gilivenli bir
egzersiz oldugu gosterilmistir.

Linden ve ark.’lariin (10) MS’1i bireyler iizerinde yapilan 12 haftalik pilates
egitiminin postiir, agri, yorgunluk, fonksiyonellik iizerine etkilerini aragtiran
caligmasinda; pilates egzersizlerinin oturma stabilitesi ve postiirii gelistirdigi, agriy
azalttig1 bulunmustur. Yorgunluk tizerine herhangi bir gelisme kaydedilmemistir.

8 haftalik uygulanan su i¢i egzersiz ¢alismasinda, ¢alismamizda kullanilan
YEO ve MSQOL-54 skalalar1 kullamlmistir. Calisma sonunda, su ici egzersizin
yorgunlugu azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (113).

Roppolo ve ark.(114)’larmin  yaptiklart ¢alismada, MS’li bireylerin
yorgunluk, depresyon ve yasam kaliteleri ilizerine egzersizin etkilerini arastirmistir.
17 MS’li bireye 12 hafta, haftada 2 kez, 75 dk’lik kardiovaskiiler 1sinma (10"),
bisiklet (20"), kuvvetlendirme (3 set, 15 tekrar,20") ve gevsemeden (25') olusan
program uygulanmistir. Calismamizda uygulanan anketlerden YEO, MSQOL-54,
BDO kullanilmis olup, ve tiim dlgeklere yansiyan gelismeler kaydedildi.

Hebert ve ark.(102)’lar1 MS’li bireylerde yaptiklar1 calismada vestibuler
rehabilitasyonun yorgunluk, postiiral kontrol ve depresyon lizerine olumlu etkilerini

gostermislerdir. YEO yaninda BDO ve 6DYT sonuglarinda gelisme goriilmiistiir.
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Sangelaji ve ark.,(105) Cakt ve ark.,(73) Schmidt ve Wonneberger (115),
Tarak¢t ve ark. (110), c¢alismalarinda aerobik, rezistif ve bunlarin
kombinasyonlarindan olusan egzersiz programlarinin yorgunluk {izerine hafiften
ortaya pozitif etkilerini kaydetmistir. Ancak van den Berg ve ark.,(116) Rietberg ve
ark.(67), Hansen ve ark.,(117) Geddes ve ark.,(118) ¢alismalarinda anlamli gelisme
gosterilmemistir. Surakka ve ark.(118) ise aerobik egzersizin MS’li kadinlarda
pozitif etkisini kaydetmistir.

Sangelaji ve ark.(105)’larinin yaptigi bir ¢alismada, 40 MS’1i bireye aerobik
ve rezistif egzersizler farkli kombinasyonlarla uygulanmistir. Gruplar 8 hafta
boyunca haftada 4 giin programlarina devam etmislerdir. Calisma sonunda aerobik
egzersizin baskin oldugu grupta yiirime mesafesi degerlerinin yaninda denge,
kuvvet, ¢eviklik, yorgunluk ve hizda daha etkili sonu¢ alinmustir.

Calismamizda 6DYT degerlerinde iyilesme kaydedildi. Calisma grubundaki
bireylerin  giinlik  yasamlarinda  fonksiyonel  diizeylerindeki  degisiklik
sorgulandiginda, bir hastamiz yiiriime mesafesinin arttigin1 ve bebegiyle tek basina
disarda dolasabildigini sOyledi. Klinik pilates egzersizlerinin gévde stabilizasyonu
sagliyor olmast ve Ogretilen egzersizlerin fonksiyonda yerine konuyor olmasi
bireylerin vyiiriiyiislerine yansiyacak bir diizelme yarattigi goriisiine varildi. Izole
kalga fleksiyonu ortaya ¢ikararak bunu diz ekstansiyonu ve topuk vurusunu ortaya
cikaran bir yiirime paterni Ogretiliyor olmasi bu test sirasinda da kontrollii bir
yiiriime saglandig1 yoniinde degerlendirildi.

Calismamizda Klinik pilates egzersizleri sirasinda duygusal gevseme saglayan
olumlama ciimleleri kullanildi. Bu silirecin hem klinik pilates egzersizlerinin
sagladig1 izole kas aktivasyonu ve nefes kontrolii ile her egzersiz tamamlandiginda
bireyin dinlenmis olmasi saglandi. Bu egzersiz modelinde egzentrik-konsantrik kas
kasilmasinin dengeli olusu kas spazminin giderilmesinde etkili oldugu diisiiniilebilir.
Tim bunlarin yaninda literatiirden farkli olarak duygusal gevsemenin yarattig
etkinin de bu sonuca katkida bulundugu goriisiine varildi. Ayrica bu etkinin ve agri
yonetimi stratjilerinin bireylerin klinik pilates egzersizlerinin durus o6zellikleri ve
hareketin zor yerinde yapilan nefes kontroliinii giin igerisinde de kullaniyor

olmalarmin enerji tasarrufu sagladigi yoniinde yorumlandi.
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Agr:

Calisma grubunda agr1 skalasi olarak kullandigimiz VAS skorunda gece
skorunda gelisme goriilmezken, gilindiiz ve aktivite skorunda anlamli azalma
kaydedildi. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik kaydedilmedi.

Literatiirde MS’li bireylerdeki agri iizerinde yapilmis ¢ok az calismaya
rastlanmaktadir. Linden ve ark.’lar1 yaptiklar1 bir calismada 12 haftalik pilates
egitiminin agriy1 azalttigini bulmuslardir (10).

Calismamizda agr1 degerlendirmesinde bireylerin kalga, bel, diz yakinmasi
oldugu gorildi. BETY’nin igerisinde kullanilan agri yonetimi, agri duyusu
olustugunda dikkat dagitma stratejisi ve bununla birlikte agri duyulan bdlge i¢in
Onerilen egzersizleri yapma seklinde uygulandi. Bu stratejinin giin i¢inde de devam
etmesi Onerildi. Sonuglarimizdaki bu iyilegsmenin, bireyin hem seans igerisinde hem
de giin icerisinde agr1 ile basetme becerisi gelistirmesi yoniiyle olustugu, gece

agrisinin ise nosiseptif ve ndropatik agr1 etkilesimlerinin sonucu oldugu diisiiniildii.

Duygu-durum:

Calismamizda, calisma grubunda BDO ve BAO degerlerinde anlaml
degisiklik goriiliirken, kontrol grubunda herhangi bir gelisme bulunamadi. BETY
grubunda duygu-duruma yonelik egzersiz seansinin basina ve sonuna eklenen miizik
esliginde otantik hareketlerle bireylerin depresyon ve anksiyeteleriyle basetmelerinde
dikkat dagitma stratejisi olarak kullanildi. Ayrica seans sirasinda gokkusagi ve diinya
egzersizleri yapilirken kullanilan olumlama climleleri pozitif diisiincelerin
farkindaligina dikkat ¢ekildi. Tiim bunlar iyilesme yolculugu olarak tanimlananan
hastalik yonetiminin bireyin aktif katilimiyla ve tedavisinin lideri olmasiyla
saglandig ilkesine oturtuldu. Bu bakisin bireyin giin i¢inde alacagi hastalik yonetim
sorumlulugunu saglamasi yoniiyle dlgeklere yansiyan gelismelere de neden oldugu
goriisiine varildi.

Ahmadi ve ark’larinin (8) 2013 yilinda yaptigi calisma sonucuna gore,
treadmill ve yoganin depresyon ve anksiyete lizerine anlamli derecede gelisme
gosterdigi bulunmus ancak anksiyete lizerine 2 grup arasi farka bakildiginda yoga

grubunda treadmill grubuna gore anlamli fark saptanmastir.
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Bir ¢alismada, bir grup hastaya tirmanma, bir grup hastaya yoga seanslar1 10
hafta boyunca toplam 10 seans olmak kosuluyla uygulanmis ve spastisite,
duygudurum, yorgunluk ve kognitif fonksiyona etkileri Ol¢lilmiistiir. Calisma
sonucunda, yoga grubunda kognitif fonksiyon anlamli artis gosterirken tirmanma
grubunda degisiklik olmamistir. Duygudurumda her 2 grupta da bir degisim
olmamustir (120).

Dehkordi ve ark.(9)’larinin MS’li bireylerde 12 haftalik yoga egitiminin
anksiyete, sosyal fonksiyon {izerine etkilerini arastiran ¢alismasinda, yasam kalitesi,
sosyal fonksiyon, yorgunluk ve anksiyete iizerine anlamli gelisme kaydedilmistir.

Hind ve ark. (121) “Cognitif Behavioural Therapy” (CBT)’nin MS’li
bireylerde depresyon iizerine etkili oldugu bulunmustur. Dalgas ve ark.(122)’lar1 38
MS’li bireyde progresif resistif egzersizin (PRE) depresyon iizerine etkilerini
incelemis 12 haftalik, haftada 2 seans uygulanan PRE’nin depresyon skorlari
bireylerde anlamli azalig gostermistir. Haftada 2 giin, 30 dk %75 max. kalp hizinda
yapilan 8 haftalik periyot sonunda depresyon skorunda herhangi bir gelisme
bulunamamistir (123). Baska bir calismada 45 dk'lik haftada 3 seans aerobik
egzersiz sonunda BDO skorunda biiyiik bir gelisme oldugu kaydedilmistir (124). Bir
randomize kontrollii ¢alismada, 12 hafta siiren max kalp hizinin %65-70’inde yapilan
20 dk'lik bisiklet ve 20 dk'lik resistans calismasinda depresyon ve yorgunlukta
iyilesme ozellikleri goriilmiistiir (59). Learmonth ve ark. (11) benzer bir ¢aligmasinda
depresyon, yorgunluk tizerine anlamli gelisme kaydedilmistir.

BETY ile tek yonli bir uygulama yapilmayip egzersizin yaninda duygu-
durum bilgi yonetimi, agrida bilgi yonetimi, cinsellikte bilgi yonetimi inovasyonunu
iceriyor olmasi ve bu calismada kullanilan BETY’nin standardize edilmis
biopsikososyal modele 6rnek sunmasi yonilyle orjinalligini saglamaktadir. Anksiyete
ve depresyon {izerine olumlu etkilerin goriilmesinde de duygusal ve bedensel

gelisimi birarada hedefliyor olmasinin etken oldugu diisiiniildi.
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Yasam Kkalitesi:

Calismamiz sonucunda calisma grubunda MSQOL’in alt parametrelerinden
Saglik Goriisii, Emosyonel Durum, Enerji, Sosyal Fonksiyon, Saglik Stresi, Cinsel
Fonksiyon, Saglik Algisi, Genel Yasam Kalitesi’nde gelisme goriiliirken; fiziksel rol
limitasyonu, agri, mental durum ve saglik algis1 boliimlerindeki gelisme istatistige
yansimadi. Kontrol grubunda MSQOL-54 skalasinda higbir degisiklik kaydedilmedi.
Calismamizda istatistige yansimayan kisimlardaki maddelerin davranis degisimi
gerektiren maddeler olarak dikkat ¢ekici oldugu ve 8 haftalik egitimin bu degisime
yeterli olmadig1 yoniinde yorumlandi.

Jackson ve ark’lar1 (107) MS’li bireyler tizerinde “kickbox”m yasam kalitesi
lizerine etkilerini aragtirmig ve 5 hafta boyunca haftada 3 giin 1 saat siiren kickbox
seanslar1 11 bireye diizenli olarak uygulanmistir. Yasam kalitesi Ol¢egi olarak
kullanilan MSQOL-54 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedilmistir.

Kargarfard ve ark’lar1 (113) MS’li bireylerde su i¢i egzersizin yorgunlugu
azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigini belirtmislerdir.

Literatiirde, pilates egzersizlerinin kognitif fonksiyon ve yasam Kkalitesi
tizerine etkilerini arastiran tek ¢alisma, Kiigiik ve ark’lariin (125) MS’li bireylerde
yaptig1 calismadir. Bu ¢alismada 11 ¢alisma, 9 kontrol grubu olmak iizere toplam 20
MS hastasina 8 hafta boyunca haftada 2 giin, 45-60 dk’lik pilates egitimi
uygulanmistir. MSFC, BDO, BERG ve The Multipl Sclerosis International Quality
of Life Questionnaire (MusiQol) degerlendirme o&lgekleri uygulanmis, g¢alisma
grubunda BDO, MSFC’nin PASAT kismi, YEO ve zamanli performans testinde
(timed performance test) anlamli gelisme kaydedilmistir. Ayrica ¢alisma ve kontrol
grubu karsilastirildiginda, PASAT, MusiQol anlamli derecede farkli bulunmustur.
Calisma sonucu pilates egzersizlerinin MS’te denge, performans, yorgunluk, yasam
kalitesi ve kognitif bozukluk iizerine pozitif etkileri oldugunu belirtmislerdir. BETY
uyguladigimiz grupta aymi parametrelerde benzer sonuglar elde edildi. MSQOL-
54’1in kognitif parametresinde bu gelisme yansimadi. Bu sonu¢ MSQOL-54" mental
fonksiyon sorularinin genel kognitif fonksiyonlari igeriyor olmasina ve davranis
degisimi icin egitim siiresinin yetersiz kalmis olabilecegine baglandi. MS’li
bireylerde, bireylerin duygu, diisiince ve farkindalik, olaylari yorumlama bigimi

anlaminda hastaliga farkli pencereden bakabilmelerini saglayacak stratejilere ihtiyag
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oldugu disiiniildii. Kisinin negatif inaniglar1 hastalikla basetme becerisinde
yetersizlik yaratmaktadir. BETY de seans sirasinda kullanilan olumlama ctimleleri
ve kisinin yapamadigi fonksiyonu diizeltebildigi farkindaligin1 pekistiriyor olmasi
hastalik hakkindaki negatif inanislarin 6niine gegilmesini saglayan yaklasimlardir.
Sonug olarak, tedavi dncesi sonrasina ve kontrol grubuna gére BETY ’nin
MS’li bireylerde denge, yorgunluk, agri, duygudurum, yasam Kkalitesi iizerine
etkisinin arastirildigi bu c¢alismada olumlu veriler elde edilmistir. Bireylerin 8
haftalik egitime devamliliklari, egzersiz yapiyor olmaktan hoslanmalari, kaslarini
dogru kullanabilmenin farkindaligini hissetmeleri, sozel olarak belirttikleri doktor
takipleri araligindaki sahiplenilme duygusu, ayni probleme sahip MS’li bireylerin
grup igerisinde basetme becerilerine taniklik etme, bir gruba dahil olma ve
sosyallesmek i¢in evden c¢ikiyor olmalar1 gibi iyilesme ozellikleriyle destekleniyor

olmas1 yoniiyle de BETY nin MS’li bireylerde kullanabilecegine kanit sunmaktadir.
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6. SONUC

Multipl Skleroz’lu bireylerde BETY ’nin etkinligini arastirmak amaci ile
yapilan ¢alismamizda, sonuglar asagidaki gibidir:
1-) Yapilan tim denge ol¢iimlerinde ¢alisma grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi
sonuglar incelendiginde, iyilesme goriildii. BETY nin egzersiz modeli olan klinik
pilates egzersizlerinin govde stabilizasyonu sagliyor olmasi ve dgretilen egzersizlerin
fonksiyonda yerine konma o6zelligine dikkat ediliyor olmasmin bu sonugta etkin
oldugu goriisiine varildu.
2-) Calismamizda yorgunluk sikayeti BETY alan grupta diizelme gosterdi. Bu etkinin
Klinik pilates egzersizlerinin egzentrik ve konsantrik egzersizlerinin art artda olmasi
ve solunumun kontroliiniin hareket siiresince siirdiiriilmesi, ayni1 anda yapabildigi
egzersizin olumlu pekistireclerle “yapabilme” farkindaligina dontstiiriilmesinin,
Ogretilen egzersizin fonksiyonda yerine konulmasinin bu sonugta etkin oldugu
diistintildii. Govde stabilizasyonu saglaniyor olmasinin enerji tasarrufu agisindan
olumlu olurken ayni zamanda kisinin olumlu duygudurumda hastalikla ilgili
bilislerinin irade bulmasi, aktivitelerini daha rahat ve kabullenerek yapmasina neden
oldugu diisiiniildii.
3-) Agn tek basina degerlendirildiginde BETY ile olumlu sonuglar gozlenirken
yasam Kkalitesi 6l¢eginin agr1 parametresinde degisim yaratacak siirenin 8 haftadan
uzun olmasi goriisiine varildi.
4-) Calismamizda, ¢alisma grubunda duygu-durum degerlerinde anlamli degisiklik
goriiliirken, kontrol grubunda herhangi bir gelisme goriilmedi. BETY’nin duygu-
durum bilgi yonetimi, agri stratejisi ve cinsellikte bilgi yonetimi inovasyonunun bu
degisiklige sebep oldugu diisiiniildii.
5-) Calismamizda BETY grubunda yasam kalitesinde iyilesme o6zellikleri gozlendi.
Yasam Kkalitesi Ol¢eginde fonksiyonel rol limitasyonu, agri, mental durum ve saglik
algis1 boliimlerinde iyilesme goriilmesine ragmen istatistie yansimadi. Bu alt
basliklardaki maddelerin davranis degisimine ihtiya¢ duymasi 8 haftalik siirenin ise
bu degisimi ortaya ¢ikarmadigi goriisiine varildi. Kontrol grubunda yasam kalitesi

6l¢ceginde degisiklik kaydedilmedi.
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6-) BETY 0Oncesi ve sonrasi ¢alismada incelenen parametrelerde etkinligin ortaya
cikmast kontrol grubunda ise bu etkinligin gozlenememesi denge, yorgunluk, agri,
duygu-durum, yasam kalitesi yoniinde iyilesme bekledigimizde BETY ’nin tercih
edilebilecegini gosterdi.

7-) iki grubun iyilesme dzelliklerinin farklar1 birbirleriyle karsilastirildiginda da ayn
parametrelerde BETY lehine sonuglar elde edilmesi sonuglari gii¢lendirdi. Iyilesme
Ozelliklerinin baz1 parametrelerde pozitif yonde olmasina ragmen istatistige

yansimamasi birey sayisiyla iligkilendirilebilir.

MS rehabilitasyonu diislintildiigiinde egzersiz aliskanligi  kazandirmak
fizyoterapist i¢in temel hedeflerden biridir. BETY egzersiz aliskanlig1 kazandirirken
bu durumu biopsikososyal bir boyuta tasimaktadir. inovasyonun igindeki her
parametre egzersiz lizerinden bilislerin degistirilmesiyle saglanir. Bireyin aktif olarak
tedavisinin sorumlulugunu aldigt hem fiziksel, hem de psikososyal ydnden
desteklendigi programlara ihtiya¢ oldugu giiniimiizde BETY, bu calismada elde
edilen sonuglarla MS rehabilitasyonu alanina orijinal, standardize bir biopsikososyal
bir yontem sunmaktadir. Kaldi ki, rehabilitasyona ihtiya¢ duyan diger kronik
hastaliklarda da literatiirde Onerildigi gibi biopsikososyal varlik olan insana,
biopsikososyal yaklagimlar uygulanmasi en idealidir. Bu ¢alisma ile MS’li bireyler
icin arastirdigimiz parametreler yoniinden BETY ile olumlu etkiler yakalanmistir.
MS rehabilitasyonunda biopsikososyal yaklagima ornek sunmasi yoniiyle BETY
bundan sonraki ¢aligmalarda tercih edilebilecek kanitlara sahiptir. MS alaninda
calisan fizyoterapistler grup egitimi ve bireysel egitimler sirasinda biyopsikososyal
modeli tercih ettiklerinde, bu tercihlerine BETY nin temel teskil edecegi goriisiine
varildi. Farkli grup egzersiz tipleriyle BETY gruplarinin karsilagtirilmasi ¢alismanin

ileriye doniik kanitlarina katki sunacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1




Ek 2. Degerlendirme Formlari

Hastanin:

Adi-Soyadi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:

Medeni durum: [] Evli
Egitim Diizeyi: [J Ilkokul

Hikaye:

Hastalik Durasyonu:
Kullandig: Tlaglar:
MS Tipi:

Ozgegmis / Soygecmis:

[] Bekar

(] Ortaokul

Egzersiz Aligkanhigt: 11 Var 1Yok

Uriner inkontinans: [1 Var

Tandem Durus Siiresi:

Fonksiyonel Uzanma Testi:

Time Up and Go:

6 Dakika Yurime:

Yok

“1Lise [] Universite

[0 Yiksek lisans



Agriizin yerini belirtiniz:

Giin i¢indeki agrinizin siddeti nedir?

Gece boyunca agrinizin siddeti nedir?

Aktivite sirasinda agrinizin siddeti nedir?

Giin i¢indeki yorgunluk siddeti nedir?




Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun se¢enegin solundaki
parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() L. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

. Egzersiz beni yorar.
1. Kesinlikle katilmiyorum

2

) . Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum

0)

O

. Katilryorum
. Kesinlikle katiliyorum

~ A~~~
N —
~ O\ D

3. Katilmama egilimindeyim
4. Kararsizim

. Kolay yorulurum.
1. Kesinlikle katilmiyorum

3

O . Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum

0

O

. Katiliyorum
. Kesinlikle katiliyorum

~ A~~~
N ——
~N O\ D

3. Katilmama egilimindeyim
4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() L. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

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

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en énemli 3 sikayetten birisidir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim



9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

Toplam puan:63

Yorgunluk Etki Ol¢egi

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne kadar yorgunluk problemi
yasadiginizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz.
Yorgunlugunuz nedeniyle asagidaki durumlarda ne derecede problem yasadiginizi
secenegin solundaki parantezin igine ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

2. Dikkatimi uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

3. Net bir sekilde diisiinemedigimi hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

4. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

5. Karar vermekte giicliik ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

6. Diistinmeyi gerektiren herhangi bir sey yapmak i¢in daha az istekliyim.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

7. Diisiinmeyi gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor tamamlayabiliyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor
() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor



() Orta derecede problem yaratiyor

8. Evde veya iste is Yaparken diistincelerimi toplamak zor geliyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

9. Diisiince hizimin yavagladigini hissediyorum

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

10. Konsantre olmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

11. Daha sakar ve dagimigim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

12. Fiziksel aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

13. Fiziksel gii¢ gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yarattyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

14. Fiziksel gliciimii uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

15. Kaslarim olmas1 gerekenden ¢ok daha zayif.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

16. Fiziksel rahatsizli§im artti.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor



17. Fiziksel gii¢ gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az becerebiliyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

18. Diger insanlara nasil goriindiigim konusunda endiseliyim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. () Boyle bir problemim yok
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

20. Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek istiyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

21. Kendimi sosyal iligkilerden daha fazla soyutlanmis hissediyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

22. Is yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayrm.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

23. Daha huysuzum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

24. Ev icerisinde veya disarida ¢alisma etkinligim azaldi.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

25. Benim i¢in is yapmalar1 veya bana yardim etmeleri i¢in bagkalarina daha fazla
bel baglamak zorunda kaliyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor



26. Daha sinirliyim ve daha kolay 6tkeleniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

27. Sosyal aktivitelere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

28. Kendi evimin disinda ¢ok az sosyal iligkim var.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

30. Bana stres verecek durumlardan kaginiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

31. Yeni bir seylerle ilgilenmek zor geliyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

32. Insanlarin benden istediklerini karsilayamadigimi diisiiniiyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlaniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

34. Cinsel aktivitelerle daha az ilgileniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum.



() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor
() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

36. Aile aktivitelerine tam olarak katilmakta giicliik ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

38. Kiigiik zorluklar géziimde biiytiyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

39. Aktiviteleri ileriye yonelik planlamakta zorluk ¢ekiyorum, ¢iinkii yorgunlugum
aktiviteleri etkileyebilir.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

40. Yorgunluk evimin disina yolculuk yapmama kisithiyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

(0) Boyle bir problemim yok

(1) Biraz problem yaratiyor

(2) Orta derecede problem yaratiyor
(3) Onemli problem yaratiyor

(4) Cok onemli problem yaratiyor



BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak

Desteksiz oturmak

Avaktayken oturma pozisyonuna gecme
Yer degistirmek

Gézler kapali vaziyette ayakta durmak
Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak
9. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak icin dénmek

11. 360 derece dénmek

12. Diger ayag: tabureye koymak

13. Bir ayak dnde ayakta durmak

14, Tek ayak tistiinde ayakta durmak

S ol Ml

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gdsterin ve/veya yazili yénergeyi okuyun. Degerlendirirken Litfen her
soru i¢in en diisitk cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin cogunda denckten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmas: istenmektedir. Denek
zaman ve mesafe sartlarini tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan
destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldid her sefer puant eksilir. Denekler
hareketler1 yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarimi bilmelidirler. Hangi ayak
tizerinde duracag va da ne kadar vzanacag denege birakilnustir. Yerinde olmayan karar,
performans: ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene swrasmnda ihtiyae duyulan malzemeler bir saniye élcer va da saat ve bir cetvel ya da
5, 12.5 ve 25 em’lik mesafeler: &leebilecek herhangi bir &leii aletidir. Muayene sirasinda
kullamlan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama
basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir,



1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkm. Ellerinizden destek almamaya cahsin.

4
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Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir,
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir,

Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Avaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyvact vardir.
Avaga kalkmak i¢in orta diizeyde va da cok yardima ihtiyact vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE Lutfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4
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2 dakika eimnyerh bir sekilde ayakta durabilir.

Goézetim altinda 2 dakika ayvakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemevye ihtivac: var
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz eturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKIAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki dakika oturun.

4

b e faa

Emmiyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabalir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde vardun alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur,
1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak icin yardima ihtiyae: vardr.
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer vapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dodru yer degistirmesini séyleyin. Iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4

[Tl S WS

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

Sazlii kilavuzlukla ve gdzetimle veya gdzetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecek bir kisive gereksinimi var

Givende olabilmesi igin vardim edecek veya gdzetecek iki kisiye gereksinimi var



6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapaymn ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir,

1 Giézlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKK_EN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE Ayaklarmz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basma ayaklarmi birlestirip 1 dakika emmiyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

3 Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
2 Kendi basina ayaklarmi birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak

15 saniye ayakta durabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye
muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarmmizi 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gizetmen eller 90 derecedevken hastamin parmak
uclar hizasimmda bir cetvel tutar. One uzamwrken hastanm parmaklar: cetvele
degmemelidir. Hastanmn en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarmm katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini onlemek icin, hastaya miumkiinse iki
kolunu da uzatmasini soyleyin. )

4 Rahatca 6ne uzanabilir 25 cm.

3 Rahatea dne uzanabilir >12.5 cm.

2 R"i]‘l"iTC"i 6ne uzanabilir >5 em.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ATLMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyv/terligi aln.

4 Terligi rahatea alabilir.

3 Terlif alabilir ama gézetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kend:i kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gézetime ithtivact vardar.

0 Terlig almayt denemez/dilsmemek ya da dengesini kaybetmemek icin

vardumna ihtiyac: vardar.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aymismi sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasmmda vyer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.
4 Her 1ki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarin 1yi.



3 Sadece bir yvamndan arkaya bakabilivor, diger yandan olan bakista denge
aktarinu cok 1yi degil

2 Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor

1 Dénerken gbzetime gercksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya ditsmemek i¢in yarduma gereksinimi var,

11. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra ters
vonde tam daire cizin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece ddnebilir.
3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emmiyetli bir sekilde
360 derece dénebilir.
Emmniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
Yakin gdzetime va da sézlii uyariya ithtivact vardir.
Dénerken yardima ihtiyact vardir.

e B

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: Iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye

4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emmivetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim
tamamlayabilir,

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimm 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gézetim altinda yardim almadan 4 adun tamamlayabilir.

1 Az yardunla 2 adun tamamlayabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyac: vardir/caba gdsteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun. Bunu
vapamiyorsamz, ayvagimzi, topuk kistm 6teki avagimzin basparmag hizasma
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger avagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki
genislige yalkin olmal.)

4 Normal yiiriiyiis acdimim bagunsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagim digerinin dniine bagimsiz olarak koyabilivor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiiciik adum atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak i¢in yarduma ihtivac: var ama 15 saniye durabiliyor
Adim atarken veya ayakta dururken vardima ihtiyaci var.

o= b L

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagmui bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagimu bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagiu bagumsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagim kaldumaga ¢alistyor, 3 saniye tutanuyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Denevemiyor ve dilsmemek igin yardima gereksinimi var,

() Toplam Puan (Maksimum = 56)



HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Norolojik Rehabilitasyon Unitesi

HASTANIN Tarih:
Soyad, Adi: Dosya No:

m Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz ?
DMﬂkemmel D(;ok iyi Diyi DOrta DKﬁtU

m Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda simdi genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz ?

EBir yil éncesine gdre cok daha iyi EBir yil éncesiyle hemen hemen ayni DBir yil 6ncesinden ¢ok daha kotu

Bir yil dncesine gore biraz daha iyi Bir yil 8ncesine gére biraz daha kot

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.

m Saghgimz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu ? Kisithyorsa ne kadar ?

Evet oldukga Evet biraz Hayir hig
kisithyor lkasithyor lasitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gh agir etkinlikler

Bir masayi cekmek, elektrik slpirgesini itmek ve agir olmayan sporlari yapmak gb
orta dereceli etkinlikler

Gunlik ahigveriste alinanlan kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat cikma

Egilme veya diz cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkac sokak dteye ylriime

Bir sokak dteye ylrime

Kendi basina banyo yapma veya giyinme

00000000 OO0
00000000 OO0
00000000 00

m Son dort hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizde asagidaki
sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi ?

m
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is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltti mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz ?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi ? (Ornegin daha fazla caba
gerektirmesi)

0 000
0 000

m Son 4 hafta boyunca, duyusal sorunlanimizin (6rnegin ¢okkinlitk veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinlik
etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi ?
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is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azaltti mi?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz ?

0 00:
000

isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz ?




m Son dort hafta boyunca bedensel saghginizin veya duyusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla olan
olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

Hig etkilemedi Orta derecede etkiledi DAg.ln Etkiledi
Biraz etkiledi Oldukea etkiledi
m Son dart hafta boyunca ne kadar agriniz oldu ?

Hic Hafif DCDK Siddetli
Cok hafif Siddetli
m Son dort hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev isleri hem de ev disi isinizi disliniin) ne kadar etkiledi ?
Hig etkilemedi Orta derecede etkiledi DA§IFI Etkiledi
Biraz etkiledi Oldukga etkiledi

Asagidaki sorular sizin dort hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir.

m Her soru icin sizin duygulaninizi en iyi karsilayan yaniti son dort haftadaki sikligi géz oniine alarak seciniz
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Her zaman Cogu Zaman Oldukga Nadiren | Hi¢bir Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi ?

Cok sinirli bir insan eldunuz mu ?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi Gzgiin hissettiniz mi ¥

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi ?

Kendiniz kederli ve hiizlinli hissettiniz mi?

kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

0000000 O 0o
0000000 O oo
0000000 O oo
0000000 O o0
0000000 O oo
0000000 O oo

Sabahlari dinlenmis olarak uyaniyor musunuz ?

m Son dort hafta boyunca bedensel saghginizinveya duyusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gb) ne
sikhikla etkiledi?

DHer zaman DCDgu zaman DBazen DNad\ren Dngbir zaman

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir

m Her soru icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti son dért haftadaki siklig géz éniine alarak seciniz

Kesnjllkle Cogurvlluk\a Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanls

a a a

Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor
gibiyim

Tamidigim diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kétlye gidecegini dustiniyorum

ooo o
goo o

] (] ]
a [ a
a (] a

saghgim mikemmel




Asagidaki sorular sizin ddrt hafta boyunca saghginiz konusunda neler hissettiginiz ile ilgilidir.

m Her soru icin saghginiz ile ilgili sizi en iyi karsilayan yaniti son dért haftadaki siklig gz dniine alarak seciniz

Her zaman

Cogu Zaman

Oldukga

Bazen

Nadiren

Hicbir Zaman

Saglik problemleri nedeniile cesaretiniz kirilhyor mu
?

()

(]

a

Saghgmnizla ilgili hisran duyuyor musunuz?

[mm]

Saghginiz yagaminizda endige olusturuyor mu?

a

Saglginiz nedeniyle, dertli kederle yiiki hissettiniz
mi ?
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Asagidaki sorular sizin ddrt hafta boyunca dikaktiniz/idrak yeteneginiz konusunda neler hissettiginiz ile ilgilidir.

m Her soru igin idrak diizeyiniz ile ilgili sizi en iyi karsilayan yamti son dért haftadaki sikhg géz éniine alarak seciniz

Her zaman

Cogu Zaman

Oldukga

Nadiren

Hicbir Zaman

Konsantre olma ve disiinmede zorluk ¢ektiniz mi?

()

Uzun siire bir aktiviteyi yapmada sorun yasadiniz
mi?

(-

Hatirlama hafiza problemleri yasadimz mi?

[

Aile, arkadaslariniz veya diger kisiler hafiza veya
konsantrasyon ile ilgili problem yasadiginizi fark etti
mi ?
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Asagidaki sorular sizin ddrt hafta boyunca cinsel hayatiniz ve tatmin diizeyiniz konusunda neler hissettiginiz ile ilgilidir.

m Her soru icin cinsel hayatiniz ile ilgili sizi en iyi karsilayan yaniti son dort haftadaki sikligi goz online alarak seginiz

ERKEK

Sorun
yasamadim

Arada sorun
oluyor

Genelde sorun
oluyor

Cok sik sorun
oluyor

Cinsel istek azhg

[

Ereksiyon olamama veya ereksiyon kaybi

(]

Bosalma gliclGgu

o
[
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]
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[
]

Partnerini tatmin edememe

(mm]

KADIN

Sorun
yasamadim

Arada sorun
oluyor

Genelde sorun
oluyor

Gok sik sorun
oluyor

Cinsel istek azhg

[

]

[

[

Yetersiz islanma

Orgazmda zorluk

Partnerini tatmin edememe

]
[
[ ]

a
O
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]
)
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[
[mm]




m Son dort hafta dusunildugiunde genel olarak cinsal hayatiniz sizi nekaadar tatmin etti ?
Cok tatmin edici Ne tatmin edici ne degil D(;ok hosnutsuz
Oldukca tatmin edici Olduk¢a hosnutsuz

m Son dort hafta boyunca mesane ve barsak sorunlariniz, aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiledi ?

Hig etkilemedi Orta derecede etkiledi DAgm Etkiledi
Biraz etkiledi Oldukga etkiledi
m Son dort hafta distndldigiinde agri hayattan aldiginiz keyifi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Orta derecede etkiledi DAgm Etkiledi
Biraz etkiledi Oldukca etkiledi

m Genel olarak hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Olabilecek Olabilecek en kalitesiz
en kaliteli yasam (dlimden beter)

m Asagidakilerden hangisi genel olarak hayatiniz hakkinda nasil diisindigtnizi agiklar?

Berbat Genellikle hosnutsuz Genellikle tatminkar DSeving dolu
Mutsuz Hosnutsuz ve tatminkar arasinda dengeli Memnun



Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyadi, Ad:..

Tarih:...

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifinizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dart cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi gzantdla ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep dzantdli ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgun ve sikintthyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(2) Celecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarsiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizhklarla dolu oldugunu
gariyorum.

(2) Kendimi timuyle basarnsiz bir insan clarak goruyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok geyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(2) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kota oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dustunmiyorum.

(2) Hatalanimdan dolay! kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhg yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi éldirmek gibi digiinctlerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi dagindagam oluyor
ama yapmiyarum.

(2) Kendimi aldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldarariim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gorigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gdérasip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru..................
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérundigumi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koti gérandyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézamde biytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir i yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(2) Sabahlan gok erken uyaniyorum ve hir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istalum cok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka highir
sey digiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel isteg@im gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken geyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayi cezalandirlabilecegimi
distinayorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Beck Anksiyete Olcegi

Asadida insanlanin kaygil ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler verilmigtir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

)

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde

Cidldi diizeyde

Hos degildi ama kat] Dayanmakta gok zor-

lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gticlik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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