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OZET

Calismamiz Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyine etkilerini
incelemek amaciyla planlandi. Calismaya EDSS skoru 0.5-4.5 arasinda degisen 40 MS hastas1 ve
benzer yas ve cinsiyetteki 30 saglikli goniillii dahil edildi. Yorgunluk siddeti; Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) ile, yorgunlugun yasam Kkalitesine etkisi; Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ile, fiziksel
aktivite diizeyi; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve ActiGraph GT3X+ Akselerometre
ile degerlendirildi. ActiGraph GT3X+ akselerometre ile yapilan degerlendirmede giinliik fiziksel
aktivite miktar1 (CPD), dakikadaki fiziksel aktivite miktari (CPM), giiniin periyotlarina gore fiziksel
aktivite miktar1 (sabah, 6gleden sonra, aksam), fiziksel aktivite kategorisi (sedanter, hafif, orta,
siddetli, asir1 siddetli), adim sayist ve enerji tiilketimi (giinliik, saatlik) sonuglar1 analiz edildi.
Caligmanin sonucunda MS hastalarinda saglikli kontrollere gore yorgunluk siddetinin arttigi ve
yorgunlugun yasam Kkalitesini etkiledigi goriildii (p<0.05). Ek olarak, MS hastalarinda saglikli
kontrollere gore fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi ve sedanter aktivite davranisi gosterme
egilimlerinin arttig1 bulundu (p<0.05). MS hastalarinda, yorgunluk siddeti ile toplam IPAQ puani
arasinda iligki bulundu (p<0.05). Yorgunluk siddeti ile CPD, CPM (giinliik, sabah, 6gleden sonra ve
aksam), sedanter fiziksel aktivite orani, orta siddetli fiziksel aktivite orani, adim sayis1 ve giinliik
enerji tiikketimi arasinda iligki goriiliirken (p<0.05), hafif siddetli fiziksel aktivite orani, siddetli
fiziksel aktivite orami ve saatlik enerji tliketimi arasinda iliskiye rastlanmadi (p>0.05). MS
hastalarinda yorgunlugun fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarda yetersizliklere neden olarak fiziksel
aktivite diizeyinde azalmaya neden oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismamizin sonuglar1, herhangi
bir 6zre sahip olmayan ya da hafif ile minimal arasinda 6zrii olan MS hastalarinda yorgunlugun erken
dénemden itibaren ortaya ¢ikarak fonksiyonel yetersizliklere ve fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya
neden oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, MS hastalarinda yorgunlugun en erken dénemden
itibaren degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktér oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamizdan elde
edilen sonuglar 151¢1nda; MS hastalarinin en erken donemde yorgunluk ve fiziksel aktivite ile ilgili
bilgilendirilmeleri ve fiziksel aktivitelerini arttirmalari i¢in cesaretlendirilmeleri gerektigini ifade
etmekteyiz. Ek olarak bu sonuglarin MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak ve aktif
yasam bigimini benimsetebilmek igin yapilacak rehabilitasyon calismalarina yol gésterecegini
diistinmekteyiz.
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL IN PATIENT WITH MULTIPLE SCLEROSIS
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the relationship between fatigue and physical activity levels
in patients with Multiple Sclerosis (MS). The study included 40 MS patients with EDSS score
between 0.5-4.5 and 30 healthy volunteers of similar age and gender. Fatigue; with Fatigue Severity
Scale (FSS), the effect of fatigue on quality of life; with Fatigue Impact Scale (FIS), physical activity
level; with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and ActiGraph GT3X+
Accelerometer were evaluated. In the physical activity assessment made by ActiGraph GT3X+
accelerometer, count per day (CPD), amounts of physical activity per minute (CPM), amounts of
physical activity per day period (morning, afternoon, evening), physical activity categories
(sedentary, light, moderate, vigorous, very vigorous), number of steps and energy expenditure (daily,
hourly) were analyzed. The result of the study, it was seen that fatigue severity was increased and
fatigue affected the quality of life in MS patients according to the control group (p<0.05).
Additionally, it was found that the physical activity level was decreased and the tendency of
sedentary physical activity behaviors was increased in MS patients according to the control group
(p<0.05). Fatigue severity was associated with total IPAQ score in patients with MS. There was
found a relationship between fatigue and CPD, CPM (daily, morning, afternoon and evening),
sedentary physical activity rate, moderate physical activity rate, number of steps, and daily energy
expenditure (p<0.05), but no relation was found between fatigue severity and light physical activity
rate, vigorous physical activity rate, and hourly energy expenditure (p>0.05). It was determined that
fatigue in MS patients caused physical and psychosocial functioning deficits resulting in a decrease
in physical activity level (p<0.05). The results of our study show that in patients MS with no disability
or with minimal to mild disability, fatigue causes the functional deficit and decreased physical
activity level by occurring from the early period. Therefore, it is thought that fatigue is an important
factor to be evaluated from the earliest period in MS patients. In light of these results; we suggest
that MS patients should be informed about fatigue and physical activity and encouraged to increase
their physical activity from the earliest period. Additionally, we think that these results will guide
rehabilitation programs to increase the physical activity levels of MS patients and to adopt an active
lifestyle.
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS) Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) otoimmiin, progresif, demiyelinizan
ve dejeneratif kronik bir hastaligidir. MS’de beyin, spinal kord ve optik sinir lezyonlari
yaygin bir patern gosterdigi icin klinik belirti ve bulgular oldukca degisken ve yaygin
olabilmektedir. MSS’nde duyusal ve/veya motor noronlarin dejenerasyonuna bagli olarak
cesitli derecelerde kuvvet kaybi, denge ve yiirlime bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bozukluklar bireylerin yasam kalitelerinin azalmasina, Oziirliliiglin artmasina Ve

fonksiyonel limitasyonlara yol agmakta ve aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir
[1-3].

MS’de karsimiza c¢ikan en Onemli klinik bulgu yorgunluktur. Yorgunluk, hastalarin
sikayetleri arasinda en Onemli ilk ii¢ semptomdan biri olarak karsimiza cikmaktadir.
Amerika MS Birligi’nin verilerine gore; MS hastalarinin yaklasik %75-90’1 hastaligin bir
doneminde yorgunluk sikayeti ile yliz yilize gelmekte ve bu hastalarin %50-601 yorgunlugu

kendilerini yetersiz birakan en 6nemli semptom olarak gormektedir [4].

Yorgunluk, fiziksel enerjinin, zihinsel enerjinin ya da her ikisinin de eksikligi seklinde ezici
subjektif bir his olarak tanimlanmaktadir [4]. Saglikli bireylerde yorgunluk dinlenme ile
gegen, giinliik yasami etkilemeyen fizyolojik bir reaksiyondur [5]. MS’li bireylerde ise
yorgunluk hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikar. Zaman zaman diger bozukluklarin
online gecerek bireyin giinliikk yasamini etkiler ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur
[6]. Yorgunluk fiziksel aktivite lizerinde negatif bir etki olusturmaktadir. Yorgunluk
nedeniyle bireyler fiziksel aktivite diizeylerini azaltmaktadir. Bu durum inaktiviteye bagh
sekonder problemlerin hastaligin bulgularina eklenmesine neden olabilmekte, bireylerin
fiziksel kapasiteleri giderek diismektedir [7]. MS hastalarimin fiziksel aktivite diizeyini
aragtiran Motl ve arkadaslari, 2005 yilinda yayinladiklar1 meta analizde 13 calismay1
incelemigler ve saglikli kontroller ile karsilastirildiginda MS’li bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir [8]. Ayrica MS tipinin de fiziksel
aktivite diizeyinde etkili oldugunu ve primer progresif MS hastalarinda fiziksel aktivite
diizeyinin daha da diisiik oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar sonu¢ olarak MS’li
bireylerde azalan fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip-2 diyabet ve obezite

vakalarmin goriilme oraninda artiga neden olacagini vurgulamislardir.



Kos ve arkadaslari, MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini incelemek amaci ile 2007
yilinda akselerometre (ActiGraph-Motionlogger, Ambulatory Monitoring Inc., New York,
USA) kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, saglikli bireylerin MS’li bireylere gore daha aktif
olduklarini bildirmislerdir [9]. Bir diger ¢alismada Sandroff ve arkadaslari, 2012 yilinda MS
hastalarinin fiziksel aktivite diizeyini Godin Serbest-Zaman Egzersiz Anketi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi, giinlilk adim sayisi, giinliik aktivite sayis1 ve aktivitelerde
harcanan zaman olmak iizere bes degerlendirme yontemi ile incelemisler ve saglikli
kontrollerle  karsilastirmiglardir  [10]. Calisma sonucunda; tiim degerlendirme
parametrelerinin MS’li bireylerin saglikli bireylere gore fiziksel aktivite diizeyinde

azalmaya isaret ettigini ifade etmislerdir.

Dlugonski ve arkadaslari, 2013 yilinda MS hastalarinin demografik o6zellikleri, hastaligin
klinik seyri ve Ol¢iim yapilan cihazin 6zelliklerine goére adim sayist degisimini
incelemislerdir. Calismalarinda Yamax SW-200 pedometre ve ActiGraph (7164 yada GT3X
model) olmak {iizere iki farkli cihaz kullanilarak 645 MS hastasinin adim sayilarin
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda; MS’li bireylerin giinliik ortalama 5903+3185
adim attigi bulunmustur. Adim sayisinin demografik ozellikler ve klinik seyre gore
degisiklik gosterdigi fakat cihaz tiiriine gore degisiklik gostermedigi ifade edilmistir. Ayni
zamanda egitim seviyesinin, i$ durumunun, MS klinik tipinin, 6ziir durumunun ve hastaligin

stiresinin adim sayisini etkiledigi bildirilmistir [11].

MS hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini inceleyen bu ¢alismalar, MS hastalarinin fiziksel
aktivite seviyelerinin azaldigin1 ve bireylerin klinik seyrini olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamaktadir. Yorgunluk ve fizikse aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalara bakildiginda ise literatiirde bu konu ile ilgili kisith sayida calisma oldugu
goriilmektedir [12, 13]. Evering ve arkadaslari, 2011 yilinda yorgunluk ve fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in farkli hastaliklardan kaynaklanan kronik yorgunluk
sendromu olan bireyleri incelemislerdir [12]. Bu ¢alismanin sonucunda; kronik yorgunluk
sendromu olan bireylerin 6gleden sonralar1 ve aksamlar1 saglikli bireylere gore daha az aktif
oldugu gorilmiistiir. Giinlin geneline bakildiginda ise kronik yorgunluk sendromlu
bireylerin aktivite diizeylerinin saglikli bireyler ile benzer oldugu bulunmustur. Ayrica,
kronik yorgunluk sendromlu bireylerin yiiksek yogunluklu aktivitelerde daha az, diisiik

yogunluklu aktivitelerde ise daha fazla zaman harcadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,



caligmacilar farkli hasta gruplarini i¢eren bireyleri aldiklar i¢in sonuglarin MS hastaligina

genellenemeyecegini ifade etmislerdir.

Blikman ve arkadaslari, 2015 yilinda yorgun MS hastalarinin fiziksel davraniglarini
incelemislerdir [13]. Calisma sonucunda; yorgun MS’li bireylerin sabahlar1 ve aksamlari
daha az aktif oldugu bildirilmistir. Yorgunlugun sadece fiziksel aktivite diizeyini degil ayn1
zamanda fiziksel davranisi da etkiledigini vurgulamislardir. Diger taraftan arastirmacilar
farkli Oziir diizeyine sahip bireylerle yapilan ilave c¢aligmalara ihtiyag oldugunu

belirtmislerdir.

Yorgunluk her ne kadar MS’de patolojik bir hal alabilse de bu seviyeye gelmedigi halde
hastaligi ile ilgili edindigi yanlis bilgilerle yorulmamasi gerektigini diisiinen ve fiziksel
aktiviteden kacinan bireylerin oldugu bilinmektedir. Bu durum klinikte hastay1 egzersiz ve
spor yapmaktan uzaklastiran en onemli engellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yorgunluk dogru rehberlik ve miicadele stratejilerinin kullanilmasi ile fiziksel aktiviteleri
kisitlamayacak bir hale getirilebilir. MS’li bireyler yorgunluk nedeni ile fiziksel aktivitelerin
azaltilmasimin olumsuz etkileri ile ilgili ayrintili bir sekilde bilgilendirilmeli ve hastalar
fiziksel aktivitelerini artirmak i¢in cesaretlendirilmelidir. Bununla birlikte, bu miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in hastalarin giinliikk hayatta yorgunlukla iligkili olarak nasil bir fiziksel
aktivite davranigi sergilediklerinin tam olarak bilinmesi gerekmektedir. Buradan yola
cikarak, MS hastalarinda yorgunluk ile fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite davranisi

arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Bu nedenlerle ¢galismamiz MS hastalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyine ve fiziksel
aktivite davraniglarina etkilerini incelenmek i¢in planlandi. Bu c¢alismadan elde edilecek
sonuclarin hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili bilgilendirilmelerinde fizyoterapistlere

yol gbsterebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

HO: MS hastalarinda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyine arasinda iligski yoktur.

H1: MS hastalarinda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyine arasinda iligki vardir.






2. GENEL BILGILER

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS) hem beyaz hem de gri cevherinde
inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasar ile karakterize kronik néroinflamatuar ve

norodejeneratif bir hastaligidir [14].
2.1. Epidemiyoloji

Multipl Skleroz’un diinyada yaklasik 2.5 milyon insani etkiledigi diistiniilmektedir. Hastalik
tanist genel olarak 20-40 yaslar1 arasinda konulmaktadir. Ortalama baslangic yas1 30 olarak
bilinmektedir. Semptomlarin 10 yasindan 6nce ve 60 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi oldukca

nadirdir [15]. MS kadinlar erkeklere gore 2-3 kat daha fazla etkilemektedir [16].

Hastaligin insidansi irka ve yasanilan cografyaya gore farklilik gostermektedir. Beyaz irkta
fazla gortlirken siyah irkta nadir goriiliir. Cografi agidan bakildiginda ekvatordan
uzaklasildikga arttig1 gozlenmektedir. Kuzey Avrupa kokenli insanlarda daha sik goriiliirken
Asya/Afrika veya Giiney Amerika iilkelerinde daha nadir goriilmektedir [17]. Tirkiye’de
MS insidansma yonelik yapilan caligmalara bakildiginda Istanbul ve kiyr Karadeniz
bolgesinde MS'in orta ile yiiksek oranda insidansi bildirilmektedir [18, 19]. Akdemir ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada Orta Karadeniz Bolgesi’nde MS’in insidansinin yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir (43.2/100.000) [20].

2.2. Etiyoloji

Multipl Skleroz hastaliginin nedeni heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojisinin
otoimmun temellere dayandigi ve hastalifi hem genetik hem de cevresel faktorlerin

tetikledigi diistiniilmektedir.

2.2.1. Genetik faktorler

Irklara gore farklilik olmasi, ikizlerde ayni anda goriilme oraninin yiiksek olmasi ve
MS'lilerin birinci derece yakin akrabalarinda hastaligin daha sik goriilmesi gibi nedenlerle
genetik etkenlerin 6nemi anlagilmistir [21]. MS ve genetik gegis arasindaki iliskiyi anlamak
icin yapilan ikiz ¢aligmalarinda tek yumurta ikizlerinde %25-30, ayni cinsiyetten cift

yumurta ikizlerinde %S5, ikiz olmayan kardeslerde ise %3,5 oraninda MS geligsme ihtimali



oldugu belirtilmistir [22]. Ayrica farkli etnik kokenlere sahip ayni ortamda yasayan
insanlarin MS insidanslari farklidir. Bu durum da genetik gegis ile MS arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir [17]. MS hastalarinda kontrol grubuna gére “Insan Lokosit Antijeni”
(Human Leukocyte Antigen, HLA) olarak bilinen antijeninin daha sik goriilmesi genetik

gecisi destekleyen diger bir kanittir [21].

2.2.2. Cevresel faktorler

Multipl Sklerozda etkili olan ¢evresel faktorler arasinda UV radyasyonu ve dogum zamani,
Vitamin D seviyesi, Epstein-Barr viriis (EBV) enfeksiyonu, sigara oykiisii ve gog faaliyetleri
bulunmaktadir [17].

UV radvyasyonu ve dogum zamani

Diisiik seviye ultraviyole-B 15181 ile MS arasinda iliski vardir. Kuzey yarimkiirede ilkbahar
(nisan) mevsiminde doganlarin kis (ekim) mevsiminde doganlara gore daha fazla risk
tagidig1 goriilmektedir. Bu durum annenin UV 1sinlarina maruziyeti ile agiklanabilmektedir

[17].

Vitamin D seviyesi

Diisiik D vitamini seviyesi ile MS arasinda iliski bulunmaktadir [17]. D vitamini reseptorleri
{immin hiicreler ve MSS’inde her yerde bulunmaktadir. Ummin reseptorler 25-hidroksi
vitamin D (25[OH]D) seviyesinden etkilenir. Munger ve arkadaslarinin D vitamini seviyesi
ile MS arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢alismada 25[OH]D’de 50 nmol/L artisin MS riskini
%39 azalttig1 bulunmustur [23, 24].

Epstein-Barr viriis (EBV) enfeksiyonu

EBV salgi ile taginan bir DNA viriisiidiir. Aslinda EBV ve MS arasindaki iligski tam olarak
belirlenmemistir ancak EBV akut enfeksiyona neden olur ve enfeksiyon otolimmin sistemi

bastirabilir veya giiclendirebilir [17].



Sigara Oykiisii

MS riski sigara icenlerde icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu gibi sigara igcme siiresi ve
yogunlugu arasinda paralel bir iliski vardir. Bu risk sigara igen erkekler {i¢ kat iken sigara
icen kadinlarda iki kattir [17]. Ayrica ailesinde sigara igilen ¢ocuklarin sigara dumanina

maruz kaldigi i¢cin MS riskinin arttig1 goriilmiistiir [25].

Goc Faalivetleri

MS insidans1 yiiksek olan bolgelerden MS insidansi diisiik olan bolgelere yapilan gog
adelosan ¢agdan Once ise; go¢ edilen iilkeye uyum saglanirken adelosan ¢agdan sonra ise

terk edilen tilke ile uyum saglanmaktadir [17].

2.3. Patofizyoloji

Multipl Skleroz MSS’inde demiyalinizasyon, inflamasyon, akson hasar1 ve akson kaybu ile
karakterize bir hastaliktir. MSS’inde olusan plaklar beyin ve spinal kordta, ozellikle
ventrikiiller, optik sinirler ve yollar, korpuskallosum, serebellar pedinkiiller, beyin sapinin
ve spinal kordun traktuslar1 ve alt boliimleri ¢evresinde bulunan beyaz cevhere

yerlesmektedir [14, 26].

MS patofizyolojisini biraz agmak istersek, normalde endotel hiicrelerinden olusan kan-beyin
bariyeri (KBB) denilen, kan ile beyin dokusu arasinda siki bir bariyer vardir. Bu bariyer
zararli maddelerin beyin dokusuna ge¢gmesini engeller fakat MS hastaliginda bu goérevini
yapamaz ve biitiinliigii bozulur. Bu bozulma beyin parankimasinin monositler ve T hiicreleri
tarafindan isgal edilmesine izin verir. CD4+T hiicreleri antijenlerle Kkarsilasinca aktive
olurlar ve sitokinler lizerinde etki mekanizmasina sahip olan T helper 1 ( Th1)-Th17 seklinde
farkli T hiicrelere doniisiirler. CD8+T hiicreleri ise demiyelize aksonlara direkt temas ederek,
bu bolgede sitotoksik mediatorlerin salinimini tetikler [27]. Hastaligin patofizyolojisinde B
hiicrelerinin rolii tekrar degerlendirilmektedir. Genel olarak B hiicreleri dokuyu yok edebilen

patojenik antikorlar veya oto antikorlar iiretebildigi icin MS’de rol oynar [28].



2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

MS beyin, spinal kord ve kranial sinirleri etkileyebilir, bu nedenle kuvvet kaybindan biligsel
bozukluklara kadar genis bir yelpazede norolojik semptom ile karsilasilabilir. Ortaya ¢gikan
klinik bulgularin genisligi ve siddeti; lezyonlarin biiyiikliigii, lokalize oldugu yer, doku
hasarinin giddeti ve birikim hizina bagli olarak degiskenlik gostermektedir [29]. En yaygin
klinik belirti ve bulgular asagidaki gibidir.

e Yorgunluk

MS’de sik rastlanilan bulgulardan biri olan yorgunluk, hastalarin ilk 3 sikayetlerinden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika MS Birligi’nin verilerine gore; MS hastalarinin
yaklagik %80°1 hastaligin bir doneminde yorgunluk sikayeti ile yiiz yiize gelmektedir. Cogu
hasta i¢in de 6zre neden olan en kronik semptomdur. MS hastalar1 yorgunlugu “yorgunluga
neden olabilecek herhangi bir durum olmaksizin hissedilen ezici bir his” olarak
tanimlamaktadir [4]. Yorgunluk mekanizmasi ve hastalikla ilgili ayrintili bilgi diger

boliimlerde ayrintili olarak anlatilacaktir.

e Duyusal Bozukluklar

En yaygin semptomlar arasindadir ve somatosensori, viziiel ve vestibiiler sistemi

etkilemektedir [29].

Viziiel sistemdeki en yaygin problem optik nevrittir. Hastalifin basinda sikga tarif edilen
bulanik gérme daha sonra daha da kotiilesebilmektedir. Bazi hastalarda tek gozde gérme

kayiplari veya ¢ift gorme olusmaktadir [30].

Somatosensori bozukluklar, dizestezi (karincalanma, vibrasyon), parestezi veya anesteziye
(viicudun bir boliimiinde tam duyu kayb1) neden olur. Dizestezi viicudun bas ya da sadece
list veya alt ekstremite gibi viicudun kiiciik bir kisminda goriiliirken parestezi ya da anestezi
viicudun bir yarisinda goriilmektedir. Spinal kortta posterior kolon etkilenimi sonucu
pozisyon hissi, hareket hissi, vibrasyon ve dokunma duyusunda da bozukluklar

olusmaktadir. Ayrica agr1 ve 1s1 hassasiyeti etkilenebilmektedir [29, 30].



Vestibiiler sistem bozukluklar1i %20 oraninda olmaktadir. Beyin hiicrelerinin akut
demiyelinizasyonuna bagl olarak, akut vestibiiler bozukluklar pozisyonel vertigo, kusma,

ataksi ve bas agrisi seklinde olmaktadir [29, 30].

e Motor Sistem Bozuklari

Motor sistem bozukluklar1 kas kuvvet kaybi, tonus bozukluklari, ataksi ve tremoru
icermektedir. MS hastalarinda genellikle asimetrik ve daha ¢ok alt ekstremite kaslarini
etkileyen kuvvet kaybi goriilmektedir. Sadece iist ekstremiteleri etkileyen kuvvetsizlik
sikayeti nadirdir [31]. Kas tonusu bozukluklarina bakildiginda MS hastalarinda serebellar
etkilenimde kaslarda hipotonus ortaya ¢ikarken, iist motor noron etkilenimde spastisite
sikayeti ortaya ¢ikmaktadir. Spastisite hastalarin yaklasik %30-50’sini etkilemektedir ve
hastalarin %85’inde goriilen yiiriime bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayni zamanda
agrili kas spazmlarina, kas kontraktiirlerine, cilt dokiilmelerine ve uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir. Bunlarin sonucunda hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkilenmekte ve katilimlar1 kisitlanmaktadir [32, 33].

Ataksi hastalarin %80’ ninda hastaligin ilerleyen donemlerinde goriilmektedir. Bu bozukluk
vestibiiler sistemdeki veya serebellumdaki bozukluklardan ya da propriosepsiyon kaybindan
kaynaklanabilmektedir [29].

Tremor hastalarin %25 ile %58’inde goriilmektedir. Tremor, ekstremiteler (6zellikle iist

ekstremite), bas, boyun, vokal kordlar ve govdeyi etkilemektedir [29].

e Bagirsak ve Mesane Fonksiyon Bozukluklari

MS hastalarinin %52 ile %97’sinde mesane problemi; %35 ile %68’inde ise bagirsak
problemi goriilmektedir. Mesane problemleri giinliikk yagamin bir¢ok yoniinii etkiler ve bu
durumu idare etmek son derece Onemlidir. Mesane problemleri hastaliin erken
donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bagirsak problemleri konstipasyon, diare ve fekal idrar
kacirma seklindedir. Bu problemler hastalarin %45’inde erken donemde ortaya ¢ikmakta ve

yasam kalitesi ile 6nemli derecede iligkili bulunmaktadir [34, 35].



10

e Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu MS hastalarinin ¢ogu zaman ihmal edilen bir durumdur. Erkekler
icin en onemli cinsel problem erektik disfonksiyon iken kadinlar i¢in orgazma ulagsmada

yetersizlik ve cinsel ilgi eksikligi olmaktadir [35].

e Kogpnitif bozukluklar

MS hastalarinin yaklasik %40 ile %70’inde kognitif bozukluklar meydana gelmektedir.
Hastalar yakin hafiza, problem ¢6zme ve mantik yiirlitmede daha fazla sorun yasamaktadir.
Konugmanin akicilig1 ve bilgi islem hiz1 ve entelektiiel fonksiyon bozukluklar1 nadiren de

olsa goriilen diger kognitif bozukluklardir [29, 31].

e Depresyon

MS'l kisilerde % 26 ile % 50'sinin hastalik siiresince depresyon gegirdigi bildirilmektedir.
MS kronik, ilerleyici ve tahmin edilemeyen bir hastalik olmasi nedeni ile hastalar hastalikla

bas edememekte ve duygu durum degisiklikleri yagsamaktadirlar [29].

e Is1 hassasiyeti

MS hastalarinda Uhthoff fenomeni goriilebilmektedir. Uhthoff fenomeni, MS’in ve diger
demiyelizan hastaliklarin bir 6zelligidir ve klasik olarak, stereotipik, kisa siireli (24 saatten
daha kisa), geri dondiiriilebilir ve aksonal iletimde niiks eden dalgalanmalara bagli nérolojik
islev bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir. Viicut i¢ sicakliginin artmasina bagli olarak MS
ile iliskili problemler gegici olarak kotiilesmektedir. Egzersiz gibi fiziksel gii¢, sicak dus ya
da sicak hava gibi ¢evre degisiminden etkilenmektedir [29, 36].

2.5. Multipl Skleroz’da Tam ve Klinik Tipleri

Dublin’de yapilan uluslararasi panelde gelistirilen ve en son 2010 yilinda revize edilen Mc
Donald kriterleri ile MS tanisini standardize bir bi¢imde koyulmaktadir [37]. Goriintiileme
(MRG) ve Uyarilmis Potansiyel (UP) ¢aligmalari ek veri olusturmaktadir. Gorsel UP optik
sinir lezyonlarinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. MRG, beyin ve omuriligin

demiyelinizasyon bolgelerini gostermektedir ve klinik degerlendirmenin bir parcasidir.
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Lumbal ponksiyon sonucu BOS sivisinda immunoglobulin G (I1gG) (hastalarin yaklasik
%65-70’inde goriilmektedir) ve oligoklonal bantlar (hastalarin yaklasik %70-90’1nda
gorilmektedir) gibi immiinoreaktif isaretlerin bulunmasi SSS’ndeki inflamasyonun

gostergesi olmaktadir fakat bu isaretler MS’e 6zgli olmadigi i¢in destekleyici yontemlerdir
[38] .

MS’de farkli 6zellikleri olan 4 klinik tip tanimlanmaktadir.

1. Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS): Ataklar ve alevlenmelerle halinde
seyretmektedir. Hastalarin yaklasik 9%85’ini olusturmaktadir. Sessiz donemler
(remisyon) boyunca, fonksiyonlar prerelaps donemdeki haline donmektedir fakat ¢ogu

zaman tamamen iyilesme olmamaktadir [39].

2. Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS): Ataklar SPMS’in erken donemlerinde
ortaya c¢ikmaktadir ancak bu ataklarin siklifi zamanla azalmaktadir. Hastaligin

ciddiyetinde ve 6ziir durumunda siirekli bir ilerleme meydana gelmektedir [39].

3. Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS): Ataklar olmaksizin hastaligin baslangicindan
itibaren semptomlar kotiileserek ilerleme meydana gelmektedir. MS hastalarinin %10 ile

%15’ini olusturmaktadir [39].

4. Progresif Relapsing Multipl Skleroz (PRMS): Bu form ataklar ve alevlenmeler halinde
ilerlemektedir. MS hastalarinin %5’ini olusturmaktadir [39].

Ayrica MS hastaliginin alt tipi olarak kabul edilmeyen fakat 6zellikleri agisindan MS olma

ithtimalini diisiindiiren iki ndrolojik tablo bulunmaktadir.

1. Klinik Izole Sendrom (KIiS)

MS’1 disiindiiren MSS’de inflamatuar demiyalizasyon Ozellikler gosteren bir klinik
tablodur. KIS hastaligin baslangig belirtileri olarak kabul edilmektedir, ancak biitiin kriterleri
yerine getirmemektedir. KiS, MS olarak kesin tan1 almas1 i¢in ikinci bir alevlenme meydana
gelmekte ve MRI aktivitesi azalmaktadir [39]. Yetiskin MS hastalarinin yaklasik %85’
baslangigta optik sinir, beyin sap1 ve spinal kord tutulumlu KIS seklinde izlenmektedir.

KIS’li bireylerin %30-70’inde MS hastalig1 tanis1 kesin olarak konulmaktadir [40].



12

2. Radyolojik Izole Sendrom (RIS)

Klinik belirti ve bulgular olmadan tesadiifen yapilan goriintiileme bulgularinda MSS’de

lezyonlar oldugu goriilmektedir. Klinik bulgular olmadigindan ve MRI tek bagina

nonspesifik oldugu i¢in RIS MS hastaligmin alt tipi olarak diisiiniilmemektedir. Bununla

birlikte, RIS MRI’daki lezyonun yerine ve morfolojisine gére MS i¢in siiphe olusturmaktadir

[39].

2.6. Tedavi

Multipl Skleroz’da uygulanan tibbi tedaviler; atak tedavisi, semptomatik tedaviler,

immiinsupresif ve immunmodulatér olmak lizere koruyucu tedaviler, potansiyel tedaviler,

fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarindan olusmaktadir. Uygulanan tedavi yaklagimlari

Cizelge 2.1.’de goriilmektedir [41, 42].

Cizelge 2.1. Multipl Skleroz’da tedavi yaklagimlari

Atak Tedavisi

Metilprednizolon
Adrenokortikotropik Hormon
Plasmaferez
IntravendzImmunglobulin (IVIG)

Semptomatik Tedaviler

Yorgunluk: Amantadine, Pemoline, Modafinil,
Selektifserotonin geri alim inhibitorleri, Asetil L- karnitin,
Metilfenidat

Spastisite: Baclofen, Tizanidine, Gabapentin, Dantrolene,
Klonazepam

Tremor: Karbamazepin, klonezapam, propanolol,
klozapin, izoniazid, cerrahi tedavi

Agr1 ve Paroksismal Bozukluklar: Gabapentin,
Karbamazepin, Amitriptyline

Mesane Problemleri: Oxybutynin, Flavoxate,
Tolterodine, Desmopressine, Kateterizasyon

Seksiiel disfonksiyon: Sildenafil, Tadafil, Vardenafil,
Alprostadil

Depresyon ve Kognitif problemler: Selektifserotonin geri
alim inhibitorleri, Citalopram, Tricyclic

Koruyucu Tedaviler

Immiinsupresif tedaviler
Siklofosfamid

Metotreksat

Azatiopiirin

Mitoksantron




13

Cizelge 2.1. (devam) Multipl Skleroz’da tedavi yaklasimlari

Rituksimab

Mikofenolat Mofetil

Immiinmodiilatér tedaviler

Interferon beta - 1a (intramuskiiler- avonex)
Koruyucu Tedaviler Interferon beta - 1a (subkiitan- rebif)
Interferon beta- 1b(subkiitan- betaferon)
Glatiramer asetat (copaxon)

IVIG

Natalizumab

Kok hiicre transplantasyonlari, T  hiicre asilari,
Potansiyel Tedaviler Antisitokinler, Antikemokinler, Monoklonal antikorlar, Gen

tedavisi

Hastanin durumuna o6zel fizyoterapi ve rehabilitasyon

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | programlari ile hastanin bagimsizligini ve yasam kalitesini
artirmak hedeflenmektedir.

2.7. Yorgunluk

Yorgunluk, nérolojik hastaliklarda (%38-91), maling durumlarda (kanser gibi) (%70-80),
kardiyovaskiiler hastaliklarda, fibromiyalji sendromunda (%76), hematolojik hastaliklarda
(%36.5-93), astim ve akut ya da kronik enfeksiyon durumlarinda yaygin olarak goriilen bir
semptomdur [5, 43-45].

Yorgunluk, uzun siireli, yogun aktivite sonrasinda ortaya ¢ikabilen, bitkinlik, zayiflik, enerji
eksikligi veya odaklanamama gibi durumlar kapsayan subjektif fizyolojik bir reaksiyon
olarak tanmimlanmaktadir [5]. Bireyin fiziksel, zihinsel ve psikolojik fonksiyonlarinda
yetersizliklere neden olmaktadir. Bu nedenle, yorgunluk kontrol altina alinmadiginda
bireylerin yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir [46].

Hem hasta hem de saglikli popiilasyonu etkileyen yorgunluk, saglikli bireylerde kisa
stirelidir ve dinlenme ile geger. Finsterer ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari derleme
caligmasinda saglikli bireyler arasinda %S5 ile %45’ inde giinliik gecici yorgunluk sikayetinin
oldugu; %?2 ile %]11’inde ise kronik yorgunluk sikayetinin oldugu bildirilmistir. EK olarak,

bu bireylerin %38’inde yorgunlugun énemli derecede yasamlarini etkiledigi kaydedilmistir

[5].
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2.7.1. Patofizyoloji

Yorgunlugun patofizyolojisi periferal (kas iskelet sistemi) ve santral (merkezi sinir sistemi)

mekanizmalarla aciklanmaktadir.

e Periferal mekanizma

Iskelet kasmin yogun aktivite sonrasi enerji dengesini saglayamamasi ya da elde ettigi
enerjiyi motor Unitlerin etkinlestirilmesinde kullanamamasi sonucu periferal yorgunluk
olusur [47]. Periferal mekanizma da metabolik olan ve metabolik olmayan faktorler rol

oynamaktadir [48].

Metabolik faktorlerde kas kontraksiyonu i¢in gerekli olan enerji sistemleri rol oynamaktadir.
Kas kasilmasi i¢in gerekli olan enerji sistemleri, fosfojen enerji sistemi (acil enerji sistemi),
anaerobik enerji sistemi (kisa siireli enerji sistemi) ve aerobik enerji sistemlerinden (uzun
stireli enerji sistemi) olugsmaktadir. Fosfojen enerji sistemi ATP (Adenozin Tri Fosfat)- PC
(Kreatin Fosfat) sistemi olarak bilinir ve viicutta bulunan ATP ya da PC bilesiklerini acil
durumlarda oksijen ihtiya¢ duyulmadan enerji iiretmek i¢in kullanir. Aktivite devam edildigi
stirece fosfojen enerji sisteminin kapasitesi asilir ve kisa siireli enerji sistemi olan anaerobik
glikoz sistemi olarak da bilinen metabolizma kullanilir. Bu reaksiyon sonrasinda piriivik asit
olusur. Kasin yeterli oksijen kaynagi yoksa olusan piriivik asit kullanilamaz ve Laktik Asit
(LA) meydana gelir. Laktik asit sonucu hiicre igi asit-baz dengesi (pH) asit tarafa kayarak
homeastaz bozulur. Bu nedenle anaerobik glikoz sistemi uzun siireli enerji liretimi i¢in
kullanilamaz. Homeostatik denge ve uzun stireli enerji i¢in aerobik enerji sistemi kullanilir.
Aerobik enerji sisteminde mitokondri gorev yapar ve enerji kaynagi olarak karbonhidratlarin

ayni sira yaglar ve proteinler de kullanilir [49, 50].

Periferal mekanizmanin metabolik siireci su sekilde olmaktadir. Fiziksel aktivite miktar
diisiik oldugunda yukaridaki sistemlerdeki enerji kas kasilmasi i¢in ihtiyag¢ duyulan enerjiyi
saglamaktadir. Aktivitenin siddeti arttikca bu siire¢ ATP sentezi i¢in yavas kalir. Bu nedenler
aerobik sistemler yerini anaerobik sistemlere birakarak kisa siirede ATP sentezi saglanir.
Anaerobik tepkimeler ATP sentez hiz1 yiiksek olmakla beraber, ortaya ¢ikan son iiriinler ve
substrat diizeyindeki azalmalar nedeniyle kontraktil mekanizmanin isleyisinde

olumsuzluklara yol acabilir. Sonug olarak kas iskelet siteminde PC yogunlugu azalirken,
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fosfat (P), kreatin, Adenozin di fosfat (ADP), adenozin mono fosfat (AMD), amonyak ve
laktik asit birikimi meydana gelir. Diger taraftan anerobik sistemde glikojen kullanilir, buna
baglh glikojen seviyesi de azalir ve kas kasilmasi olumsuz olarak etkilenir. Bu metabolik

stirecteki olumsuz isleyis nedeniyle yorgunluk ag¢iga ¢ikar [50-52].

Periferal mekanizmadan sorumlu metabolik olmayan faktor, sinir iletiminin yavaslamasi
nedeniyle iskelet kasinin motor initlerin desarjina karst yeterli yanitlarin
olusturulamamasidir. Yorgunluk sirasinda kas membrani boyunca ileti yavaslamaktadir. Bu
durumdan sorumlu faktor ise T tiibiillerinde potasyum (K+) iyonlariin birikmesinin oldugu
diistiniilmektedir. Ekstraselliiler K+ artis1 kas uyarilabilirligini etkiler ve hiicre i¢indeki
sodyum (Na) - potasyum kanallar1 etkili bir sekilde ¢alisamaz. Kanallarin etkili bir sekilde
calismamasi sonucunda hiicre disinda K+ hiicre i¢inde ise Na birikerek iyon dengesi bozulur
ve kas kasilma mekanizmasi olumsuz etkilenerek yorgunluk olusur. Uzun siireli fiziksel
aktivite sonrasinda olusan yorgunlukta plazma K+ yogunlugunda anlamli artiglarin oldugu

goriilmektedir [53, 54].

Periferal mekanizma da metabolik olmayan diger bir faktdr ise ard arda olusan kas
kasilmalar1 sonucunda iskelet kas yapisinin bozulmasidir. Uzun siireli kas kasilmasi ile
serkolemmanin biitiinliigii bozulur, bantlarda yirtiklar olusabilir ve inflamatuar mediatdlerin
hasarl1 bolgeye gelir. Kas yapisindaki bu degisikler nedeniyle kas kasilma mekanizmasi

olumsuz etkilenir ve yorgunluk meydana gelir [55].

e Santral mekanizma

Santral yorgunluk mekanizmasinda kas i¢inde herhangi bir degisiklik olmaksizin istenen
performans ya da giic yerine getirilememektedir. Motor korteksteki motor yollarin
baslangicinda, impuls azalmasi ve a motor néron aktivitesinin azalmasi veya motor sinir
boyunca aksiyon potansiyeli iletiminin azalmasi nedeniyle gelisebilmektedir. Sonug olarak,

santral mekanizma néromuskiiler kavsaktan onceki siireci kapsamaktadir [56, 57].

Yorgunluk  nedeniyle enkefalinerjik, dopaminerjik ve serotonerjik yolaklar
etkilenebilmektedir [48]. Ornegin, MSS’inde seratonin seviyesinde artis yorgunluk ve

uykuya neden olmaktadir [58].
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Santral yorgunluk mekanizmasinda motor ndron diizeyinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Yogun aktiviteler intirinsik motor néronlari etkileyerek rekleks inhibisyona yol
acar ayn1 zamanda renshaw hiicrelerini baskilar. Sonug olarak, supraspinal merkezlerden
gelen motor néron uyarilmasinda azalma meydana gelir. Bu durum yorgunlugun agiga

¢ikmasi ile iligkilidir [59].

Santral mekanizmada etkili olan diger bir faktdr ise presinaptik alanda norotransmitter
maddelerin sayisinin azalmasidir. Sinir iletimi sirasinda siirekli uyarim oldugunda
presinaptik alandaki transmitter maddeler tiikenir ve sinir uyarilamaz. Sinirin uyarilmamasi
kasin kasilma mekanizmasini olumsuz etkiler ve yorgunluk agiga ¢ikar [49, 60].
Noromiiskiiler kavsakta meydan gelen degisiklikler de yorgunlukla iligkili olmaktadir.
Motor sinir son ucundan asetilkolin saliniminin azalamasi, sinir kas kavsaginda
asetilkolinesteraz enzim aktivitesindeki artma ya da tam tersine azalma, kas lifi membran
potansiyelinde meydana gelen degisiklikler ile iyon dengesindeki bozulmalar iskelet kasinin

uyari Orlintiisiinii ve dolayli olarak yorgunlugu etkileyebilmektedir [54, 61].

Ek olarak yorgunlugun santral mekanizmasinda Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS) islevi
de etkili olmaktadir. RAS, MSS i¢inde bulunan beyin sapi, talamus, hipotalamus, pons,
bulbus ve medulla spinalis arasinda uzanan liflerden ve bu liflere tutunan néronlardan olusur.
Retikiiler sistem uyku/uyanikligt ve enerji kullanimini diizenlemektedir. Bu sistemin
herhangi bir bolgesinde meydana gelen lezyonlar uykusuzluk, dikkatsizlik ve motivasyon

eksikligi meydana getirmekte ve yorgunluk agiga ¢ikmaktadir [62].

2.7.2. Etiyoloji

Yorgunluga neden olan faktorleri kisisel, ¢cevresel ve ise bagl faktorler olarak ii¢ ana baglik
altinda toplamak miimkiindiir [63]. Kisisel faktorler arasinda yasam bi¢imi, uyku
bozukluklari, yas, cinsiyet, ilag/uyusturucu madde veya alkol kullanimi, stres, dengeli ve
diizenli beslenmeme, kullanilan ilaglar, hastaliklar, ilerleyen yas gibi faktorle yer almaktadir
[64-69]. Yorgunluga neden olan ¢evresel faktorler ise ¢alisma ortamindaki giiriiltii, yetersiz
aydinlatma, zayif veya problemli sosyal iliskiler gibi faktorlerdir [63, 70]. Isin baslama
saatinin ¢ok erken bitis saatinin ise ge¢ olmasi, uzun siireli calisma saati, sik sik mesaiye
kalma, vardiya siirelerinin uzunlugu, is yogunlugunun fazlaligi, yetersiz mola siiresi ve

sikict bir iste ¢aligma gibi faktorler ise ise bagli yorgunluga neden olan faktorlerdir [63, 71].
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2.7.3. Bulgu ve belirtiler

Yorgunluk sonucu ortaya ¢ikan bulgu ve belirtiler fiziksel, kognitif ve duyusal belirtiler
olmak tizere ti¢ kategoriye ayirmak mumkiindiir [72]. Fiziksel bulgu ve belirtiler arasinda
g6z kapaklarinda agirlik hissi, gozlerin ovusturulmasi, basin diismesi, esneme, reaksiyon
zamaninda azalma gibi belirtiler yer almaktadir. Kognitif bulgu ve belirtiler, konsantrasyon
giicliigl, dikkat daginikligi, hafiza problemleri, hatali karar verme, unutkanlik, sakarlik ve
iletisimde giicliik seklinde siralanmaktadir. Enerji eksikligi, i¢ce kapanma, motivasyon
azalmasi, ¢abuk sinirlenme, keyifsiz-nesesiz olma hali gibi belirtiler ise duygusal bulgu ve

belirtileri olusturmaktadir.

2.7.4. Simiflandirma

Yorgunluk bireyi fiziksel, zihinsel ve psikolojik yonden etkileyen bir durum oldugu i¢in

bircok faktore gore siniflandirilabilmektedir.

e Patogenezisine gore

Yorgunluk patogenezisine gore, fizyolojik ve patolojik yorgunluk seklinde siniflandirilir.
Fizyolojik yorgunluk, uzun siireli yogun bir aktivite sonucu ortaya ¢ikan, dnceden tahmin
edilebilen genellikle dinlenme ile gegen ve giinliik aktiviteleri etkilemeyen yorgunluk tipidir
[73]. Herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik hastalik durumu olmadan ortaya ¢ikan ve

dinlenmekle gegmeyen yorgunluk ise patolojik yorgunluk olarak tanimlanir [74].

e Siiresine gore

Yorgunluk siiresine gore akut ve kronik yorgunluk seklinde siniflandirilmaktadir. Akut
yorgunluk, bir¢ok kisinin yasadigi ve etkisini kisa donemli hissettirdigi yorgunluk tiirtidiir.
Akut yorgunluk, yorgunluga neden olan faktor ortadan kaldirildiginda azalir ve viiciidun
homeostatik dengesi tekrar olusmaya baglar. Kronik yorgunluk, 6 ay ya da daha uzun siiren,
dinlenme ile gegmeyen yorgunluk tipidir. Kronik yorgunluk bir¢ok hastalikla iligkilidir ve

bireyin yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir [73].

e Bolgesine gore
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Yorgunluk bolgesine gore genel ya da lokalize yorgunluk seklinde siniflandirilmaktadir.
Genel yorgunluk, istemli kas aktivasyonunun diismesi, maksimal kas kuvvetinin azalmasi
ve enerji kapasitesinin azalmasi ile ortaya ¢ikan viicudun genelinin etkilendigi yorgunluk

tipidir. Lokalize yorgunluk, belli bir kas grubunun etkilendigi yorgunluk tipidir [5].

e Nedenine gore

Yorgunlugu nedenine gore primer (santral) ve sekonder (periferal) yorgunluk seklinde
siniflandirmak miimkiindiir. Santral yorgunluk bir hastaligin patofizyolojisine bagli olarak
ortaya ¢ikan yorgunluk tipidir. Santral yorgunlukta, MSS’ndeki ndronlar arasindaki uyum
zayiflar, kaslarin kasilmasi i¢in gerekli olan motor korteksin ¢alismaz, 6zellikle ytliksek esikli
motor tnitlerin kayb1 meydana gelir [5]. Periferal yorgunluk ise hastaligin patofizyolojisine
bagli olmaksizin ikincil nedenlerden dolay1r ortaya c¢ikan yorgunluk tipidir. Periferal
yorgunlukta ikincil nedene bagl olarak fiziksel kapasite ve enerji tiikketimi azalir, aktivite

icin gerekli kas kuvveti tiretilemez ve bitkinlik hissi ortaya ¢ikar [75].

¢ Baslangic noktasina gore

Baslangic noktasina gore yorgunluk mental ya da fiziksel yorgunluk seklinde
siiflandirilmaktadir. Fiziksel yorgunluk, fiziksel performansin diismesine neden olan enerji
eksikligi seklinde tanimlanmaktadir. Mental yorgunluk, konsantrasyon gerektiren yogun

kognitif aktiviteler sonrasi kognitif olarak yorgun hissetme durumudur [76].

Yukaridaki siniflamalarin yani sira yorgunlugun, ortaya ¢ikisina gore; semptomlara eslik
eden ya da tek basina ortaya ¢ikan, degerlendirilebilirligine gore; siibjektif yorgunluk ve
yorulma, tedaviye cevabina gore; tedavi edilebilen ya da tedavi edilemeyen yorgunluk

seklinde genis ¢apli siniflandirilmasi yapilabilmektedir [5].

2.7.5. Yorgunlugun degerlendirilmesi
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Yorgunlugun degerlendirilmesinde subjektif ve objektif yontemler kullaniimaktadir.
Subjektif yontemler yorgunluk hissinin siddetini ve etkisini 6lgmek i¢in kullanilmakta ve
subjektif yontemleri anketler olusturmaktadir. Objektif yontemler ise yorulmanin
performansini 6lgmekte ve objektif yontemleri kan analizleri, Elektromiyografi (EMGQG),
Elektroensefalografi (EEG) ya da Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) ve Pozitron

Emisyon Tomografisi (PET) gibi goriintiileme yontemleri olugturmaktadir [5].

Subjektif yontemler

Yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan baslica anketler su sekildedir [5]:

e Yorgunluk siddet 6lgegi (Fatigue severity scale-FSS)

e Yorgunluk degerlendirme envanteri (Fatigue assessment inventory-FAI)

e PesdsQL cok boyutlu yorgunluk 6lgegi (PesdsQL8 multidimensional fatigue scale)
e Yorgunluk i¢in gorsel analog skalas1 (VAS-F)

e Yorgunluk etki 6l¢egi (Fatigue impact scale-FIS)

e Modifiye yorgunluk etki 6l¢egi (Modified fatigue impact scale-MFIS)

e Piper yorgunluk 6l¢egi (Piper fatigue scale)

Objektif yOntemler

Kan analizi: Yorgunlukta potansiyel biyomarkerler serum laktat, amonyak, oksipiirinler,
katalaz, toplam antioksidan kapasite, TNF-a, ve IL-6’dir. Diisiik yogunluklu egzersiz
sirasinda enerji iiretimini laktat metabolize eder, fakat egzersiz yogunlugu artip maksimum
oksijen tiikketiminin %601 gecildiginde laktik asit birikmesi meydana gelir ve yorgunluk
olusur. Kan analiz yontemleri sayesinde bireyin biyomarkerlerin seviyesinin artigina ve

laktik asit birikimine bakilarak objektif bir bigimde yorgunluk hakkinda bilgi edinilmektedir
[5].

Sinir iletim ¢aligmalar1 ve EMG: EMG kasin elektriksel aktivitesini kaydeden bir yontem
olup, bu sayede kasa gelen motor yoldaki degisikliklerin kasin elektriksel aktivitesine
yansimasini yorumlamak miimkiin olabilmektedir. Santral yorgunlukta alfa motor

noronlarin ateslenmesi azalmakta ve EMG parametreleri (frekans, yogunluk ve amplitiid
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azalmasi) degismektedir. Sinir iletim caligmalar1 kas kuvveti ayni zamanda yorgunluk

hakkinda bilgi vermektedir [77].

Transkraniel Magnetik Stimulasyon-TMS (Motor uyarilmis potansiyel-MEP): TMS, MSS
icindeki motor yollarin veya motor korteksin stimiilasyonu ile spinal kord, periferik sinirler
veya kastan gelen elektriksel MEP’lerin kaydedilmesi ile gergeklestirilen bir yontemdir.
TMS araciligiyla kaslar uyarilarak kasilma meydana gelir. Bu uyari, alfa motor ndronlar ve
afferent noronlar dahil sinirdeki tiim aksonlar1 harekete gecirir. Alfa motor noronlarin
uyarilmasi ile birlikte kasin motor {linitleri ateslenir ve MEP a¢iga ¢ikar. MEP ardindan kasta
kortikal sessiz periyot denilen elektriksel sessizlik donem meydana gelir [78]. TMS ile
yapilan degerlendirmelerde, yorgunluk nedeniyle kasilmalar sonrasinda goriilen kortikal
sessiz periyot siireleri uzadig goriilmektedir. Ek olarak, yorgunluk sirasinda TMS ile 6l¢iilen
istemli aktivasyonlarda azalma meydana gelmekte ve yorgunluk sonrasinda motor korteksin

uyarilabilirligi artmaktadir [5].

MRI: MRI, ¢ok giiclii bir miknatis ve radyo dalgalar1 kullanilarak goriintii elde edilmesini
saglayan ve iyonize edici radyasyon icermeyen kesitsel bir radyolojik inceleme yontemidir.
Hem kas hem de korteks MRI ile degerlendirilebilmektedir. T2 agirlikli kas MRI ile
yorgunluk sonucunda kas aktivasyonunda azalmalar tespit edilmekte ve bunun sonucunda
daha az kas giicii iiretimi meydana gelmektedir. T2 aktivasyon artiginin az olmasi ayni1 giiciin
tiretilmesi i¢in daha az kasin aktive olmasina neden olarak yorgunluk olugsmasini tetikler [5].
Ek olarak, MRI ¢alismalar1 yorgunluk nedeniyle korteksin farkli bolgelerinde lezyonlar ya
da atrofi meydana geldigini gostermektedir [79].

2.7.6. Tedavi

Yorgunluk tedavisi i¢in altinda yatan neden belirlenmesi gerekmektedir. Yorgunlugun
altinda yatan faktor iyilestirilerek yorgunluk azaltilmaktadir. Yorgunluk tedavisini ilag ve
ilag dis1 olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir. ila¢ tedavisi olarak amantadin, modafinil,
thiamin ve methylphenidate gibi ilaglar kullanilmaktadir. Ilag dis1 tedaviler arasinda
egzersiz, akupunktur, yoga, dengeli beslenme, yorgunlukla basa ¢ikabilme gibi davranigsal

egitimler yer almaktadir [5].

2.7.7. Multipl Skleroz ve yorgunluk
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Yorgunluk, 1984 yilinda Freal ve arkadaslarinin MS hastalarinda yaptiklart caligma
sonucunda bireylerin %78’inde goriilmesi ile MS klinik belirti ve bulgularindan biri olarak
kabul edilmistir [80]. Ayni ¢alismada Freal ve arkadaslar1 yorgunlugun frekansinin, MS’te
goriilen denge kaybi, tremor, mobilite bozukluklari, duyu bozukluklar1 ve bagirsak ve
mesane problemleri gibi diger tipik semptomlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
MS hastalarinin en az %651 yorgunlugun genellikle 6gleden sonralari ortaya ¢iktigini ifade
etmektedir. Hastalarin %15 ila 40’1 ise yorgunlugu aktivite kisitliligina ve katilim
yetersizligine neden olan en ciddi semptom olarak tanimlamaktadir [81]. MS hastalarinin
yasadiklar1 yorgunlugun siddetinin bireylerin %50’sinde ciddi, %38.1’inde ise hafif
derecede oldugu gosterilmistir [82]. 1998’de norolog, psikolog, fizyoterapist ve MS
hemsirelerinden olusan MS konseyinin yayinladigi tanima gore yorgunluk “alisiimis ve
istenilen aktiviteleri engelleyen, birey ya da bakicisi tarafindan hissedilen subjektif fiziksel
ve/veya zihinsel enerji eksikligidir” [83]. Konsey MS hastalarindaki kronik inatgi
yorgunlugu; 6 haftadan uzun siiren giinlerin %50'sinde herhangi bir zaman i¢in mevcut olan,
fonksiyonel aktiviteleri ve yasam kalitesini etkileyen yorgunluk seklinde tanimlamistir. Akut
yorgunlugu ise; 6 hafta i¢inde yorgunluk hissinde artis ya da yeni yorgunluk hissi,

fonksiyonel aktiviteleri ve yasam kalitesini etkileyen yorgunluk seklinde tanimlamistir.

MS yorgunlugunun diger tanimlarimi belirlemek icin literatiir incelendiginde, MS’de
yorgunlugun tanimu ile ilgili birbiri ile benzer tanimlamalar oldugu goriilmektedir. Kos ve
arkadaslarinin yaptiklar1 derleme c¢aligmasinda hastalarin yorgunlugu; genel/yaygin
yorgunluk hissi, uykulu hissetme, enerji eksikligi, motivasyon eksikligi, dikkatsizlik,
semptomlarda kétiilesme, zihinsel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, ¢cabuk yorulma, dinlenme
aninda yorgunluk (asteni), halsizlik ve giigsiizliik terimleri ile ifade ettikleri kaydedilmistir
[84]. Diger bir calismada, MS hastalarinin yorgunlugu giigsiizliik, dinlenme ihtiyact,
bulgular kétiilestiren bir belirti, sicaklikla artis gosteren bir durum, uykulu hissetme hali,
egzersiz velveya eforun hizlandirici ya da hazirlayici faktér olmasi, uzun siireli aktivitenin
yorgunluga neden olmas: ifadelerinden biri ile tanimlamalar1 istenmistir. Calismada
katilimeilarin  tamami yorgunlugu “dinlenme ihtiyac1” olarak tanimlamislardir. Aymn
caligmada katilimcilar yorgunluklarinin sabah gec saatlerde ve 6gleden sonra aksama dogru

belirginlestigini ifade etmislerdir [85].

MS hastalarinin yasadigi yorgunluk hissinin; siddeti, sikligi, giinlik yasam aktivitelerine
etkileri, ilerleme durumu saglikli bireylere gore farklidir [86]. Saglikli bireylerle
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karsilastirildiginda, MS hastalarinin yorgunlugu, 1s1 ve fiziksel aktivite ile agirlasir, giin
boyunca kétiilesebilir, siklikla ortaya ¢ikar ve daha siddetli olabilir. Bu durum bireyin is
yasamini, aile ve arkadaslik iliskilerini, cinsel yasamini ve tedavi siirecini olumsuz yonde
etkiler. Sonug olarak, MS hastalarinin yorgunlugu sadece bireyin degil bireyden sorumlu

ailenin de yasam kalitesinin etkilenmesine neden olur [87, 88].

Multipl Skleroz yorgunlugunun tipleri ve nedenleri

Multipl Sklerozda yorgunluk primer ve sekonder nedenlerle karsimiza ¢ikmaktadir [89].

1. Primer (santral) yorgunluk

Primer yorgunluk MS hastaliginin siireci ile iligkili olarak hastaligin dogal seyri sonucu
ortaya c¢ikan yorgunlugu ifade etmektedir [90]. Yas, cinsiyet ve hastaliginin durasyonu
primer yorgunlukla iliskili bulunmaktadir [91].

Primer yorgunlugun MSS’indeki demiyelinizasyon, inflamasyon ve aksonal hasardan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. MS’te merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve
demiyelinizasyondan kaynaklanan hasar, hareket ve kognitif fonksiyonlar1 saglayan
elektriksel sinyallerin iletimini etkilemektedir. Bu hasar ayni zamanda, periferal sinir
sistemini de etkilemekte, ileti blogu nedeni ile iletinin perifere tasinmasi i¢in daha fazla

enerji kullanilmasina neden olarak yorgunlukla sonuglanmaktadir [84].

Daha sonra MS yorgunlugunun patofizyoljisinde ayrintili bir sekilde bahsedilecek tiim

durumlar primer yorgunlugun nedenleri arasinda yer almaktadir [84].

2. Sekonder (periferal) yorgunluk

Primer yorgunlugun tersine, uyku bozukluklari, agri, ilaglarin yan etkileri ve fiziksel

aktivitenin azalmas1 gibi nedenlere bagli dolayl olarak ortaya ¢ikan yorgunluk tipidir [89].

Sekonder yorgunluk genellikle ¢evresel ve kisisel nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
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e Cevresel nedenler

Sicaklik ve nemli hava c¢evresel risk faktorlerindendir [90]. Is1 artist sirasinda MS
hastalarinin yorgunluk derecesi saglikli bireylere gore daha yiiksek olmaktadir. MS hastalari
sicak ortamlara maruz kaldiklarinda isiya duyarli hale gelip daha fazla yorgunluk
hissettiklerini belirtmektedir [88, 92].

Sicaklik artis1 ve yorgunluk sistematik inflamasyonun en yaygin sonuclarindandir. Bu
nedenle ataklar halinde seyreden RRMS hastalarinin viicut sicakliklart normal degerlere
gore daha yiiksek olabilmektedir. RRMS hastalarindaki viicut sicakligi ile genel yorgunluk
ve fiziksel yorgunluk arasinda iliskili bulunurken kognitif yorgunluk ile arasinda iligki
bulunamamustir. Genel ve fiziksel yorgunlugun %10’unun sicaklikla degiskenlik gosterdigi

saptanmistir [93].

e Kigsisel nedenler

Egitim Seviyesi: Egitim seviyesi ve yorgunluk arasindaki iliskiye bakildiginda klinik
tiplerine gore farklilik gosterdigi goriilmistiir. RRMS ve SPMS ile egitim seviyesi arasinda
negatif yonde iliski saptanirken; PPMS arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir [94].

Depresyon: Yorgunluk gibi depresyon da MS hastalarinda yaygin sikdyetlerdendir. ilk
zamanlarda depresyon ile yorgunluk arasinda ya c¢ok diisiik bir iligki oldugu ya da hig iligki
olmadigi rapor edilmistir [88]. Ancak sonraki yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
depresyonun Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale ile degerlendirildigi bir
calismada depresyon ile yorgunluk arasinda orta derecede iliski saptanmistir [95]. Beck
depresyon anketi ile depresyonun degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise depresyon ve
yorgunluk arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goériilmiistiir [87]. Depresyon nigin
yorgunluk olusturur diye baktigimizda, karsimiza su sekilde bir tablo c¢ikmaktadir;
depresyon MS hastaliginin patolojik bir sonucu olarak agiklanmaktadir. Depresyon beynin
farkli bolgelerinde hasara neden olabilmektedir. MS hastalarinda depresyon ile birlikte
frontal lob, periventrikiiler alan ve temporal alanda lezyonlar olusur ve yorgunluk meydana
gelir. Depresyon MS gibi kronik hastaliklarda somatoform bozukluklara, stres seviyesinin

artmasina neden olarak fiziksel bozukluklarin artmasina ve yorgunluk olugsmasina yol acar

[96].
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Uyku Bozukluklari: MS’de uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda negatif yonde iliski vardir.
Uyku kalitesi diisiik olan hastalarin daha sik yoruldugu rapor edilmektedir. Yorgunluk
yasayan ¢ogu hasta uyku problemi de oldugunu bildirmektedir [97, 98]. Al-dughmi ve
arkadaslar1 uyku kalitesini objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirmislerdir. Yapilan
caligmada yorgunluk ile uyku kalitesini subjektif degerlendiren yontemler arasinda iliski

bulunurken, objektif degerlendirme arasinda bir iligski bulunmamistir [99].

Kullanilan ilaglar: MS’te spastite, agr1 gibi diger semptomlar i¢in kullanilan ilaglarin yan
etkileri arasinda yorgunlukta yer almaktadir. Ozellikle, MS’te kullanilan interferon tedavisi,

yorgunluga sebep olmaktadir [89].

Fiziksel Inaktivite: Inaktivite beraberinde pek¢ok sorun getirmektedir. Inaktivite sekonder
olarak, zaten var olan motor ve duyu bozukluklarinin daha da artmasina neden olmakta, ek
olarak hastanin kardiyopulmoner kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum
aktiviteler sirasinda artan enerji tiikketimi ve erken yorgunlugun sekonder nedeni olarak
gosterilmektedir. Primer nedenlerle var olan yorgunluk hissi bireyin aktiviteden kaginmasina
ve fiziksel uygunlugun tiim parametrelerinin giderek azalmasina neden olmaktadir. Bunun

sonucunda da yorgunluk-inaktivite kisir dongiisii islemeye baslamaktadir [100].

Multipl Skleroz vorgunlugunun patofizyolojisi

Cok boyutlu arastirmalara ragmen, MS yorgunlugunun patofizyolojisi tam olarak
anlagilmamistir. Bunun nedeni MS yorgunlugunun hem santral, hem periferal immiinolojik

ve ndroendokrin faktorleri iceren multifaktoriyel kokenli olmasidir [101].

Yorgunlugun patolofizyolojisinin  primer mekanizmasi {iizerinde Ummin sistem
disregiilasyonun, serebral lezyonlar, glikoz metabolizmasinin azalmasi, goriintiileme
yontemlerinde goriilen anormalliklerin  (kortikal atrofi gibi), serebral aktivasyon

paternlerinin ve endokrin faktorlerin etkisi arastirilmistir [102].
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e Ummin sistem disregiilasyonu

Ummin sistem aktivasyonunun artmasi ile merkezi sinir sisteminde bulunan ve yorgunluk
gelismesine neden olan ya da hastada mevcut olan yorgunlugu artiran inflamatuar
sitokinlerin ve T lefositlerinin salinimi artar. Interlokin (IL)-6, tiimér nekroz faktorii (TNF)
-a ve IL-1 reseptor antagonisti (IL-1RA) gibi inflamatuar sitokinlerin serum seviyeleri
arttikca yorgunluk siddeti de artmaktadir [103]. Sitokinler MS’te inflamatuar siirecin bir
parcast olarak tretilmekte ve kan beyin bariyerini bozarak primer yorgunluga neden
olmaktadir. MS’li bireylerin atak déneminde yorgunluk seviyelerinin daha fazla olmasinin
nedeni Ummin sistem aktivasyonunun artarak sitokin salimmlarinin artmasi olarak

gosterilmektedir [104].

Ummin sistem aktivasyonu néroendokrin fonksiyonlarin degisimine neden olabilir. Bu
degisim yorgunlukla iligkili kortikotropin salict hormon (CRH), adenokortikotropin hormon
(ACTH) ve kortizon salinimini artirir [96].

Ayrica Interferon betalarin yan etkisi olarak {immin sistem aktivasyonu degisebilir.
Interferon betalarin yan etkisi olarak yorgunluk olusturan IL-6, IL-1 VE TNF-alfa
sitokinlerinin salimimlarinda artiy meydana gelebilir. Bunun sonucunda grip benzeri

reaksiyon goriiliir. Bireyde yorgunluk, ates ve titreme olusmasina yol agar [96].

e Merkezi sinir sistemi lezyonlari

Premotor korteks, limbik sistem, bazal gangliyonlar ve beyin sap1 gibi MSS’in bir¢ok farkli
alanlar1 MS ile ilgili yorgunlugun patofizyolojisinde rol oynamaktadir [105]. Immiin hasar,
myelin hasarindan kaynaklanan noral disfonksiyon ve tekrarlayan kronik inflamasyon
nedeni ile MSS’de islevsel yetersizlikler olusmaktadir [96]. MSS’nde giderek artan
fonksiyonel yetersizlik ise motor fonksiyonlarda bozukluklara neden olmakta ve bu
bozukluklar aktiviteler sirasinda enerji tiiketimini artirarak erken yorgunluga neden
olmaktadir. Ek olarak, MSS’de meydana gelen aksonal hasar ya da kayip yorgunluk
seviyesini arttirmaktadir [102].
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e Glikoz metabolizmasinin azalmasi

MSS’deki yorgunlukla iligkili diger bir mekanizma ise glikoz metabolizmasidir. PET
caligmalar1 prefrontal korteks ve bazal ganglionlardaki glikoz metabolizmasinin azalmasi
yorgunlukla iligkili oldugunu gostermistir. Saglikli bireylere gére MS hastalarinin glikoz
metabolizmasi %10-20 oraninda azalmaktadir. Kandaki glikozun azalmasi ya da korteksteki
glikoz metabolizmasinin azalmasi beynin glikoz desteginin azalmasina neden olur ve

yorgunluk agiga ¢ikar [96, 106].

e Kortikal atrofi

Son zamanlarda yapilan calismalarda yorgunlugun parietal lobtaki atrofi ile iliskili oldugu
ileri siiriilmektedir. Posterior periatal korteksin motor planlamada ve farkli kaynaklardan
gelen bilgilerin islenmesinde etkili oldugu diisiiniildiiginde, motor kontrol islev
bozukluklarinin ~ MS'deki  yorgunlugun  belirlenmesinde  rol  oynayabilecegini

diistindirmektedir [107].

e Serebral aktivasyonun artmasi ya da azalmasi

Merkezi norol aktivasyonun MS yorgunlugu ile iligkisi olduguna dair kanitlar olmasina
ragmen, asir1 aktivasyonun yorgunlugun nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu netlesmemistir
[102]. Yorgunluk sikayeti olan MS hastalarinda tekrarlayan parmak ekstansiyonu ile EEG
aktivitesi Olgilildligiinde frontal lobtaki aktivasyonun arttigi goriilmiistir [108].
Transkraniyal manyetik stimiilasyon ile, MS'de ve kontrol grubunda ayak vurma gorevi
sirasinda motor uyarilmis potansiyel yanmitlarimi karsilagtirarak, MS’li bireylerin gorev
sonras1 kontrollere kiyasla ayak bilegi dorsifleksiyon kuvvetinde daha biiyiik bir diisiis
gosterdigi gosterilmistir. Buradan yola ¢ikarak MS’li bireylerin yiiksek diizeyde motor
kontrol gerektiren gorevleri yapabilecegi fakat bu durumun kuvvet kabinda ve kortikomotor

aktivasyonda artis ile sonuglanacagi belirtilmistir [109].

Frontal lob aktivasyonunun azalmasi Parkinson gibi ilerleyici MSS hastaliklarinda da
yorgunluk ile iliskili bulunmus ve diger norodejeneratif hastaliklarda da bu iliskinin

olabilecegi ifade edilmistir [96].
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MS hastalarinda ayn1 zamanda fonksiyonel MRI ve PET gibi fonksiyonel goriintiileme
caligmalarinda talamusu da igeren motor planlama ve hareket bolgelerinin aktivasyonunda
onemli derecede azalma oldugu saptanmistir. Talamus beyin bélgeleri arasinda 6nemli bir
istasyon oldugu i¢in aktivasyonunun azalmasi yorgunluga neden olmaktadir seklinde

yorumlanmigtir [96].

e Endokrin faktorler

Troid fonksiyonunun degismesi gibi endokrin anormallikler yorgunluk ile iliskili
bulunmaktadir. Ozellikle Hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) eksenin  calisma
mekanizmasinin bozulmasi ve Dehidroepiandrosteron (DHEA) hormonunun seviyesinin

degismesi, yorgunlugun yaygin oldugu otoimmun hastalilarda karsilasilan bir durumdur [7].

HPA ekseni viicudun stres diizenleme mekanizmasidir. HPA ekseninin fibromiyalji ve
kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde yorgunlugun patofizyolojisinde 6nemli rolii
oldugu bulunmustur. Kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde fiziksel ve emosyonel
streslere karsi cevap olarak adrenal bez aktivasyonunun azalmasi ile birlikte kortizon
seviyesi diislisii yorgunlugun fizyolojik degisiminin altindaki neden olabilmektedir. Ayni
sekilde MS vyorgunlugunda da HPA ekseninde benzer bir degisim olabilecegi
diistiniilmektedir [96, 110].

Yorgun bireylerde HPA ekseninin aktivasyonunun azaldigin1 gdosteren ¢aligmalarin aksine,
Gottschalk ve arkadaslar1 yorgun MS hastalarinda HPA aktivasyonunun artisina bagli olarak
ACTH ve kortizon seviyesinde artis oldugunu bulmuslardir. Yine ek olarak ayni ¢alismada
HPA eksenin ¢alisgma mekanizmasinin degismesinde iimmin sistem aktivasyonu sonucu

sitokinlerin saliniminin artmasinin rolii oldugunu 6ne siirmiislerdir [111].

DHEA hormonunun adrenal bezlerin hasar1 sonucu olusan Addison hastaliginda yorgunlugu
tyilestirdigi bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak, MS hastalarinda DHEA hormonunun
degisimine bakilmig ve yorgun MS hastalarinda yorgun olmayan gruba gore seviyesinin

daha az oldugu gorilmiistiir [112, 113].

Multipl Skleroz yvorgunlugun degerlendirilmesi
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Yorgunlukta tedavi stratejisinin belirlenmesinde yorgunluk nedenlerinin bilinmesi ve santral
kaynakl1 yorgunlugun, periferal nedenlerden ayirt edilmesi gerekmektedir [89]. Bu nedenle
yorgunlugun objektif, giivenilir ve gegerli Ol¢lim yontemleri ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. MS’de yorgunluk degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan subjektif ve

objektif yontemler asagida anlatilmaktadir.
Subjektif ol¢iim yontemleri

MS hastalarinda yorgunluk hasta hikayesi alinirken sorgulanmasi gereken en Onemli
bulgulardan biridir. Hikaye alinarken yapilan sorgulama yorgunlugun fizyolojik ve fiziksel
durumunun anlasilmasini saglar. yorgunluk sorgulanirken ne kadar siiredir devam ettigi,
siddetinin ne oldugu, genel bir yorgunluk mu yoksa viicudun belli bir bolgesinde mi oldugu,
glin boyunca ya da gece nasil hissettirdigi ve artmasina veya azalmasma neden olan

faktorlerin ne oldugu kayit edilmelidir [96].

MS hastalarinda yorgunlugun siddetini ve neden oldugu aktivite ve katilim yetersizliklerini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis giivenilir ve gecerli soru anketleri bulunmaktadir [96].
Bu olgekler tek veya ¢ok boyutlu anketlerdir [96]. Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla tek
boyutlu anketlerin kullanildigi gériilmektedir [83, 88, 114-120]. Bu anketlerden en yaygin

kullanilanlar1 sunlardir:

e (Gorsel Analog Skalasi

e Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS)

e Yorgunluk Etki Olgegi (Fatigue Impact Scale-FIS)

e Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi (Modified Fatigue Impact Scale-MFIS)

e Bireysel Gii¢ Kontrol Listesi Anketi (Checklist Individual Strength Questionnaire)
e Yorgunluk Tanimlama Olgegi (Fatigue Descriptive Scale)

e Yorgunluk Skalas1 (Fatigue Scale)

e Multipl Skleroza Ozgii Yorgunluk Olgegi

e Yorgunluk Semptom Kontrol Listesi

e Rochester Yorgunluk Giinliigii

Literatiirdeki calismalarda yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu yorgunluk olgiimleri ise
sunlardir [121, 122]:
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e Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (Multidimensional Fatigue Inventory)

e (Cok Bilesenli Yorgunluk Olgegi (Multidimensional Assessment Fatigue Scale)

Objektif ol¢iim yontemleri

Objektif yorgunluk 6l¢iim yontemleri hem fiziksel hem de kognitif yorgunlugu objektif

yontemlerle degerlendirmektedir

Fiziksel yorgunluk: Fiziksel yorgunlugu 6l¢en objektif yontemler kas aktivasyonu boyunca
performansin diisiisiine odaklanir. Tekrarli hareketlerle kaslardaki maksimal gii¢ iiretimine
bakilir, motor uyarilma potansiyelleri degerlendirilir [123, 124]. Ayn1 zaman da kan serum
diizeyindeki TNF-a, IL-6 ve Ilaktat seviyesi incelemeleri ile de kas yorgunlugu

degerlendirilmektedir.

Kognitif yorgunluk: Kognitif yorgunlugu 6lgen objektif yontemler yorgunlugun kognitif
fonksiyonlar1 nasil etkiledigini degerlendirmektedir. Bu amacla ndropsikolojik test
bataryalar1 kullanilmakta ve kognitif becerilerdeki diisiis yorgunlukla iligkilendirilmektedir

[96, 125].

Bunlarin yani sira yorgunluk boliimiinde ayritili bir sekilde anlatilan EMG, PET, MRI ve
MEP ¢alismalar1 sonucunda da MS yorgunlugu degerlendirilebilmektedir.

Multipl Skleroz yorgunlugunda tedavi

Multipl Skleroz hastalarinda goriilen yorgunlugun tedavisini ilag ve 1la¢ dis1 olmak tizere

ikiye ayirmak miimkiindiir.

e flac tedavisi ve etkileri

llag tedavisi primer yorgunlukta daha etkili olmaktadir. Atak déneminde steroidlerin
kullanim1 ataklarin semptomlarini azaltir ayn1 zamanda, immiin sistemi baskilayarak bireyin
yorgunlugunun azaltilmasinda etkili olur. MS yorgunlugunda kullanilan en yaygin ilaglar ise

amantadine, modafinil ve methylphenidate ilaglaridir [126].
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Amantadine, MS yorgunlugunda kullanilan ilk ilagtir. Amantadine antiviral bir ilagtir ve
dopamin sentezi, glutamat bloke edici aktiviteyi igerir. Bu dopaminerjik etkisi sayesinde

yorgunlugu azalttig1 diistiniilmektedir [127].

Modafinil, néroadranerjik ve dopaminerjik etkiye sahiptir ve frontal lobta aktiviteyi artirarak

asir1 uykuluk halindeki hastalarda uyaniklig1 saglamaktadir [128].

Methylphenidate, amfatamine benzeri psikostimulan bir ilagtir ve dikkat eksikligi gibi
durumlarda kullanilan MSS’ni uyarici bir ilagtir [129].

Fluoxetine (Prozac), venlafaxine (Effexor-XR), bupropion (Wellbutrin-SR) gibi
antidepresan ilaglar ve potasyum kanalini bloke eden aminopyridines ilac1 da yorgunluk

tedavisinde kullanilan diger ilaglardandir [126, 129].

Yorgunluk tedavisinde kullanilan ilaclarin baslica yan etkileri uykusuzluk, bas agrisi,

huzursuzluk, canli rityalar gorme ve kolay 6fkelenmedir [96].

e llag dis1 tedavi yontemleri

MS yorgunlugu ile miicadele de faydalanilan diger yontemler; egzersiz egitimi, enerji

koruma teknikleri ve psikososyal-davranigsal egitimidir [130].

1. Egzersiz egitimi

MS hastaliginda hastaligin dogasindan, sekonder faktorlerden veya her ikisinden
kaynaklanan nedenlerle fiziksel ve mental kapasitenin azalmasi yorgunlugun olusmasinda
ve kalicit hale gelmesinde rol oynayabilir. Egzersiz egitimi fiziksel ve mental sagligi

iyilestirir. Boylelikle bireyin yorgunlugunda anlamli gelisme saglanir [131, 132]

Egzersiz egitimi, hem primer hem de sekonder yorgunlugu iyilestirme agisindan ilag

tedavisine ve diger ilag dis1 tedavi yontemlerine gore daha etkili bulunmustur. Bununla
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birlikte, MS yorgunlugunda egzersizin etki mekanizmasimna baktigimizda, birtakim
mekanizmalarin One siiriildiigii goriilmektedir. 2017 yilinda yayinlanan bir derlemede

egzersizin primer yorgunluk tizerindeki etkileri su sekilde 6zetlenmistir [133]:

e MSS’inde beyin kaynakli nérotrofik faktor diizeyinin artis1 ile noroplastisite ve
norogenezisi gelistirir.

e MSS’inde nérodejenerasyonu azaltir.

e Noroendokrin sistemde Hipofizal Adrenal Aks-HPA eksen fonksiyonlarini diizenler.

e  Ummin sistemde anti-inflamatuar sitokin diizeyini arttirir.

Aynmi ¢aligmada sekonder yorgunluk iizerinde rol oynayan mekanizmalar su sekilde

Ozetlenmektedir [133]:

e Dopaminerjik, histaminerjik ve serotinerjik yapilara etki ederek ruh halinin gelismesini
saglar.

e Termoregiilatdr, metabolik diizenlemelerle ve proinflamatuar sitokin diizeyinde azalma
saglayarak uyku kalitesini diizenler.

e Kardiyovaskiiler sistemde damarlanma, kan akisi, besin iletimi, anjiyogenezis ve
vaskiiler rejenerasyon olusturur.

e Fiziksel kapasitede gelisme saglar ve aktivitelerdeki enerji harcamasini azaltir.

Literatiir incelendiginde egzersizin MS hastalarinda yorgunluk iizerine olumlu etkileri

oldugunu gosteren bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir [132, 134, 135].

Latimer-Cheung ve arkadaslar1 2013 yilinda 54 ¢alismayi inceleyerek yazdiklar: derlemede
hafif orta derecede Ozrii olan MS hastalarinda rehber gelistirme agisindan yol gosterici
olmas1 amac1 ile MS’de farkli egzersiz yontemlerinin kas kuvveti, denge, yiiriime, aerobik
kapasite, yorgunluk ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerini incelemislerdir. Bu derleme
sonuglaria gore: haftada en az 2 giin orta siddette yapilan aerobik, direncli veya kombine
egzersizin aerobik kapasiteyi ve kas kuvvetini arttirdigina dair gii¢lii kanitlarin oldugu;
yiiriime, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin ise genel olarak olumlu oldugu fakat

kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir [134].
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Pilutti ve arkadaglar1 2013 yilinda 17 calismay1 inceleyerek yazdiklari meta analiz
calismasinda, egzersizin yorgunluk iizerine etkilerini incelemigler ve sonuclarin etki
biiyiikliiklerini hesaplamislardir. Direngli ve kombine egzersizlerin aerobik egzersize
kiyasla yorgunluk {izerinde etki biiyiikliigiiniin daha fazla oldugunu belirtilirken, genel

olarak egzersizin yorgunlugu az ama anlamli derecede azalttig1 belirtilmigtir

Heine ve arkadaslar1 2015 yilinda 45 ¢aligmay1 inceleyerek yazdiklar: derlemede egzersiz
uygulamalarini; endurans egitimi, kuvvet egitimi, gorev odakli egitim, kombine egitim ve
diger tip (yoga, robatik egitim, denge egitimi gibi) egitim seklinde ayirmislardir [132]. Heine
ve arkadaslar1 ¢alismalar1 sonucunda endurans egitiminin, kombine egitimin ve diger tip
egitimlerin yorgunluk iizerine anlamli derecede olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir.
Diger taraftan kuvvet egitiminin ve gérev odakli egitimin de yorgunlugu azalmada etkili
olduklarini fakat bu etkinin klinik olarak anlamli derecede olmadigini vurgulamislardir. Bu
sonu¢ derlemede incelenen ¢alismalarin esit olarak dagilmamasindan kaynaklanmaktadir.
Derlemede yer alan kuvvet egitimi ve gorev odakli egitimin uygulandigi ¢alismalarin sayisi

digerlerine gore yetersizdir ve bu nedenle kapsamli bir sekilde incelenememistir.

Kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz egitimlerinin yaninda farkli egzersiz tiplerinin de

yorgunluk {izerinde etkisi incelenmistir [136-139].

Cramer ve arkadaslarinin 2014 yilinda 9 calismay1 inceleyerek yazdiklari derlemede yoganin
MS hastalarinda yasam kalitesine, yorgunluk ve mobilite tizerine etkilerini incelemislerdir
[136]. Calismanin sonuglarina gore haftada 1-5 giin, 8-12 hafta arasinda degisen yoganin
yorgunluk ve duygu durum iizerine kisa vadeli olarak etkili, fakat kanit diizeyinin yetersiz
oldugu belirtilmistir. Cramer ve arkadaslar1 metodolojik saglam kanit bulunmadigindan,
yogay1 MS hastalari i¢in rutin bir egzersiz egitimi olarak tavsiye etmemislerdir. Bunun yan
sira, yoganin Onerilen egzersiz rejimlerine uymayan hastalar icin bir tedavi se¢cenegi olarak

diisiiniilebilecegi yorumunda bulunmuslardir.

Frohman ve arkadaglar1 2015 yilinda 5 ¢alismay1 inceleyerek yazdiklari1 derlemede su i¢i
egersizlerin MS hastalarinda etkinligini incelemislerdir [137]. Calismanin sonuglarina gore
haftada bir gilin bir saat toplam 8-12 hafta yapilan su i¢i egzersizlerin bireyin dengesini,

mobilitesini, kas kuvvetini gelistirdigi, yorgunlugu ise azalttig1 belirtilmistir.
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Pilates de yorgunluk iizerine etkisi incelenen diger egersiz yaklasimlarindandir. Yapilan
caligmalarda haftada iki giin 8-10 hafta yapilan pilates egitiminin yorgunlugu anlamli

derecede gelistirdigi gosterilmistir [138, 139].

Leteratiirde goriildiigii gibi aerobik, direngli ve kombine egzersiz egitimleri basta olmak
tizere birgok farkli tipteki egzersiz egitimi yorgunluk {izerine genel olarak olumlu yonde etki
etmektedir. MS hastalar1 i¢in yaymlanan rehberlere gore hafif veya orta 6ziir seviyesindeki
hastalarin haftada en az iki giin 30 dakika aerobik egzersiz ya da haftada en az iki giin

kuvvetlendirme egitimine katilmalar1 tavsiye edilmektedir [140].

2. Enerji koruma teknikleri

Enerji koruma teknikleri, yorgunlugun azaltilmasi icin gilinlik, ev ve bos zaman
aktivitelerinin sistematik bir sekilde analiz edilmesi ile aktivite modifikasyonu yapilmasi
anlamina gelmektedir. Hastaya enerji koruma teknikleri sayesinde enerjinin etkin bir sekilde
kullanilmas1 ogretilir. Boylelikle enerji koruma teknikleri yorgunlugun giinliik yasama
etkisini azaltmakta ve yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve mental saglik yonlerini

gelistirmektedir [130, 141].

Enerji koruma tekniklerinin baslica prensipleri sunlardir: (a) dnceliklerin belirlenmesi; (b)
kisa donemli ve uzun donemli hedefler belirleme; (c) viicudun biyomekanigini ve postiirii
etkili bir sekilde kullanma; (d) aktiviteler arasina yeterli dinlenme siliresi verme; (e)
yorgunluga neden olan aktiviteleri bolme; (f) kisisel ihtiyaglar i¢in diger bireylerle iletisim
kurulmasinin 6grenilmesi; (g) bos zaman aktiviteleri, kisisel bakim ya da {iretkenlik i¢in

dinlenme periyotlarinin planlanmasi [83].

Literatiirde enerji koruma tekniklerinin yorgunluk {izerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalar
incelendiginde, enerji koruma tekniklerinin yorgunlugu olumlu ydnde gelistirdigi

goriilmektedir [142-148].

Vanage ve arkadaslari, yorgun progresif tipli MS hastalarinda 8 hafta boyunca uygulanan
enerji koruma tekniklerinin konvensiyonel tedaviye goére yorgunlugun giinliik yasamin
fiziksel, kognitif ve psikososyal yonlerine etkisine etkinligini incelemislerdir. 8 hafta

sonrasinda tiim katilimecilarda yorgunlugun neden oldugu fonksiyonel yetersizliklerin
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azaldigi, fakat enerji koruma teknikleri grubunda bu azalmanin daha fazla oldugu

gorilmistiir [145].

Matuska ve arkadaglar1 123 MS olgusu ile yaptiklar1 6 haftalik egitim sonrasi enerji koruma
tekniklerinin prensiplerini yorgunluk agisindan teker teker incelemisler ve etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda en fazla dinlenme ile ilgili prensiplerin
kullanildig1 ve daha fazla etkili oldugu, ikincil olarak Onceliklerin ve standartlarin

belirlenmesi prensiplerinin kullanildigi ve etkili oldugu gosterilmistir [147].

Sauter ve arkadaslari, 6 hafta boyunca uygulanan enerji koruma tekniklerinin yorgunluk,
uyku-ve depresyon iizerine kisa donem ve uzun donem etkinligini incelemislerdir. 6 hafta
boyunca uygulanan enerji koruma tekniklerinin hem kisa hem de uzun dénemde kognitif ve
fiziksel etkilerini anlamli derecede azalttigi, yorgunlugun siddetinin ve psikososyal etkisinin
anlamli derecede gelismedigi gosterilmistir. Ek olarak uygulanan tedavinin iki donemde de
uyku kalitesini arttig1, depresyonu azalttig1 gosterilmistir. Caligmanin sonucunda yorgunluk
egitimi ile bireylerin enerjilerini daha etkin kullanildigi, sonuglarin 7-9 ay sonra da sabit

kaldig1 yorumu yapilmistir [146].

Burguillo ve arkadaslari, bu konuda pilot bir calisma yapmislardir. Gruplara ayirdiklart MS
hastalarinin bir grubuna terapist tarafindan 2 saatlik bir egitim verilip enerji koruma
teknikleri ogretilmis. Calismanin sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistikel olarak
anlamli olmamasina ragmen deney grubundaki bireylerin yorgunluklarinin ilk duruma gore

iyilestigini belirtmiglerdir [144].

Finlayson ve arkadaslari, ¢calismalarinda 6 hafta boyunca telekonferans yontemi ile verilen
grup temelli yorgunluk ile basa c¢ikabilme yontemlerinin MS hastalarinda etkinligini
incelemislerdir. Yorgunluk siddetinin, yorgunlugun fonksiyonlara etkisinin ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmada, enerji koruma tekniklerinin yorgunlugun siddetini
azaltmada etkisi olmadig1 fakat yorgunlugun giinliik yasama etkisini azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir [148].
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3. Psiko-sosyal davranigsal miidahale

Kognitif davranigsal tedavi ve dikkat terapisi psiko-sosyal davranigsal tedavilerdendir. Bu
tedaviler MS ile iliskili yorgunlugun azaltilmasinda rehberler tarafindan onerilmektedir.
Kognitif davramigsal tedavi ile dinlenme ve aktiviteler belirlenir, strese neden olan
durumlarin belirlenir ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagi, diisiincelerin nasil yararli hale
yaklasim MS ile iliskili yorgunluk nedir, semptomlar1 nelerdir, uyku nasil gelistirilir seklinde
de olabilmektedir. Baz1 yazarlar ise kognitif davranissal tedavide problem ¢6zme ve
gevseme tekniklerini  kullanmaktadir. MS’li  hastalarda yorgunlugun siddetinin
azaltilmasinda kognitif davranigsal tedavinin orta derecede olumlu bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu etki tedavinin sona erdirilmesinden sonra azalmaktadir.
Bu nedenle davranissal tedavinin devamli olmasi1 gerekmektedir ve daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir [149, 150]

2.8. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile olusan, enerji harcamasini bazal
metabolizmanin {izerine ¢ikaran herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir.
Ginliik ev isleri, meslekle ilgili aktiviteler, spor ve egzersiz gibi aktiviteler fiziksel aktivite
orneklerini olusturmaktadir [151]. Fiziksel aktivite mental ve fiziksel sagligin
belirleyicisidir. Bir bagka degisle fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz olmasi ile bir¢ok mental
ve fiziksel saglik sorunlari meydana gelmektedir [152]. Genel olarak yetersiz fiziksel
aktivite asir1 viicut agirligi ve obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, mental

rahatsizliklar gibi saglik sorunlarinin habercisi olmaktadir [153-156].

2.8.1. Fiziksel aktivite parametreleri

Aktivitenin siddeti, miktari, siiresi ve frekansi bireyin fiziksel aktivite diizeyini tanimlayan

parametreleri olusturmaktadir.

o Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivitenin siddeti, viicut kiitlesi veya istirahat metabolizmasina gore enerji

harcamasi ya da tepe performansla ilgili bir deger olarak ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite
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sirasinda harcanan enerji (kj/dk), oksijen tiikketimi (kg basina L/dk veya mL/dk) ve metabolik
aktivite diizeyi (MET) daha oOnce tanimlanan referans degerler dikkate alinarak
hesaplanabilmektedir [157].

Fiziksel aktivite siddetini belirlemede kullanilan yaygin terimler; hafif veya diisiik, orta,
siddetli veya agir ve ¢ok siddetli veya asir1 yorucu olarak bilinmektedir. Bu siniflandirmada
harcanan enerji veya oksijen tliketim miktarindan ¢cok MET kullanilmaktadir. Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) ve
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine-ACSM)’nin MET
diizeyini kriter alarak yaptigi siniflandirmaya gore fiziksel aktivite siddetini; <3: MET hafif,
3-6 MET: orta siddetli, 6-8 MET: siddetli, > 8 MET: ¢ok siddetli olarak tanimlanmistir [158,
159].

e Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siresi

Fiziksel aktivitenin siiresi, aktivitenin tek bir seansim ifade etmektedir. Bireyin egzersiz
stiresi hakkindaki bilgi haftada ka¢ kez uygulandigi ile birlikte gosterilip bireyin haftalik

toplam aktivitesinin miktarini belirlemede kullanilmaktadir [157].

e Fiziksel aktivitenin frekansi

Fiziksel aktivitenin frekansi, belirli bir zaman periyodu sirasinda yapilan fiziksel aktivite

sayisini ifade etmektedir [151, 157].

2.8.2. Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri

Fiziksel aktivitenin 6l¢timii ile fiziksel aktivitenin tipi ve amaci, frekansi, siddeti, siiresi ve
enerji harcamasi belirlenmektedir. Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri ii¢ baslik altinda

toplanmaktadir. Bu 6l¢tim yontemleri Cizelge 2.3’te d6zetlenmistir [72].
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Cizelge 2.3. Fiziksel aktivite dl¢lim yontemleri

e Direkt Kalorimetri

e (Cift Katmanli Su Yontemi

e Dogrudan Gozlem Yontemi

Ikincil Olgiimler (Objektif Yéntemler) * Kalp Atm Hizi (KAH) Monitorii

e Pedometre

e Akselerometre

Subjektif Olgiimler * Anket Yontemi

e Giinliik Kayit Yontemi

2.8.3. Multipl Skleroz ve fiziksel aktivite

Multipl Skleroz diinya c¢apinda 2.5 milyon kisiyi etkileyen MSS’nin kronik ilerleyici
demiyelinizan bir hastaligidir. MS’de meydana gelen demiyelinizasyon hastalarin motor,
duyusal, seksiiel, mesane ve psikolojik fonksiyonlarina etki etmektedir. Bunun sonucunda
kas kuvvet kayiplari, yorgunluk, agri, spastisite, denge bozukluklar ve yliriime bozukluklar1
gibi fiziksel bozukluklar meydana gelebilmektedir. Fiziksel bozukluklarin yani sira MS
hastalar1 gorme, Ogrenme ve isleme problemleri ile karsilasabilmektedir. Ataklari
engellemek ve hastalifin ilerleyisini geciktirmek icin bircok modifiye edici tedaviler
olmasina ragmen tiim bu klinik belirti ve bulgulardan dolayr MS’li bireyler fiziksel

aktivitelerini limitlemektedir [160-163].

MS’li bireylerde hastalik ortaya ¢iktiginda bos zaman aktivelerinin ilk kaybedilenler oldugu
vurgulanmigtir [164]. Literatiire gére MS’li bireylerin yaklasik %77’si gili¢ gerektiren
herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamaktadir [165, 166]. Ayrica hastalarda 6ziir seviyesi
arttikca, mobilite bozukluklar1 olustukea fiziksel aktivitelerini daha fazla kisitlamaktadirlar

[160, 167].

Diisiik fiziksel aktivite nedeniyle MS’li bireyler gilinlilk yasam aktivitelerini ve sosyal
katilimlarin1 kisitlamak zorunda kalirlar. Bireylerin fiziksel kapasiteleri azalir ve bir kisir
dongii olusur [163]. Mobilite ve aktivitede meydana gelen bu kisir dongii fonksiyonlarin

kotiilesmesine ve obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarin



38

olusmasina neden olabilir [153, 168, 169]. Bunun sonucunda MS’li bireyler herhangi bir
norolojik hastalifi olmayan minimal aktivite yapan yetigkinlerin aktivite seviyesine bile
ulasamazlar [162]. Azalan fiziksel aktivite bireylerde zamanla depresyon olusmasina ve
yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olur [170]. Bireylerin yasam kalitesi
olumsuz etkilenince, iiretkenlik azalir ve egitim seviyesi etkilenir [171]. Buradan diisiik
fiziksel aktivitenin sadece bireye zarar1 olmayacagi, ayni zamanda bireyin iilkenin sosyal ve

ekonomik alanlarina katkilarini1 da azaltacagi yorumunu yapabiliriz.

Diizenli fiziksel aktivite bireylerin kas kuvvetini, kardiyorespiratuar uygunlugunu ve
mobilitesini gelistirerek bireyin fiziksel kapasitesinin artmasini saglar. Boylelikle, MS’li
kisilerde yorgunluk, depresyon, agri, spastisite, denge bozuklugu gibi klinik bulgular azalir
ve yasam kalitesi olumlu yonde etkilenir [172-174]. MS hastalarinda fiziksel aktivitenin
herhangi bir hastalig1 tetikledigi goriilmemistir. Fiziksel aktivite atak riskini tetiklemez ve

fiziksel aktivitenin yan etki riski saglikli bireylerden daha yiiksek degildir [175, 176].

Fiziksel aktivitenin tiim bu yararlarina ragmen, literatiir incelendiginde MS’li bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir [8, 10,
11, 163, 177, 178].

Mulptipl Skleroz’da fiziksel aktivitevi engelleyen faktorler

Multipl Skleroz hastalarinda fiziksel aktivite seviyesinin diisiikk olmas1 sadece aktiviteye
kars1 ilgi eksikligi degil ayni zamanda cesitli degiskenlerin sonucudur. Aslinda MS
hastalarinin biiyiik bir bolimi fiziksel aktivite ve egzersiz sayesinde sagliklarinin ve
fonksiyonlariin gelistigini ifade eder. Buna ragmen, saglikli bireylerin fiziksel aktivite
yapmasini engelleyen faktorlere ek olarak MS’li bireylerde fiziksel aktivitelerini
yapmalarin1 ve arttirmasin1 engelleyen daha onemli faktorler vardir. Bu faktorler kisaca
hastaligin dogasinda olan semptomlarin yani sira, uygulanan tedavilerin yan etkileri,
hastalikla bas etmedeki zorluklar, ruhsal durum gibi etkenler olabilir [179-184].
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MS’de fiziksel aktiviteyi engelleyen baslica faktorler asagida verilmistir.

e Mobilite problemleri

MS hastalarinin yaklagik %63 linde goriilen mobilite problemleri hastaligin erken ya da geg
evresinde ortaya c¢ikmaktadir [185]. Bazi MS hastalari zamanla mobilize olmak igin
yardimci cihaza ihtiyag duymaktadir. Hastalarin kullandiklar1 yardimci cihazlar hastaya gore
baston, yiiriiteg, scooter ya da tekerlekli sandalyedir [186]. Mobilite yardimcilar1 bireyin
fiziksel aktiviteyi giivenle yapmasin1 hedeflese de MS’li bireylerde motivasyonun
diismesine neden olabilmekte, dogru se¢im yapilmadiginda ise diisme riskini
artirabilmektedir. Bu durum bireyin fiziksel aktiviteye ilgisini, giivenini dolayis1 ile

katilimini azaltabilmektedir [187].

e Yorgunluk

Daha once ayrintili bir sekilde belirtigimiz gibi, yorgunluk MS hastalarinin en 6nemli
sikayetlerinden biridir ve hastalar yorgunlugu kendilerini yetersiz birakan bir his olarak
tanimlamaktadirlar. Bu nedenle ¢ogu MS hastasi fiziksel aktivite yapmamalarinin nedeninin

basinda yorgunluk oldugunu vurgulamaktadir [179, 183].

o Agn

MS hastalarinin yaklagik %29 ile %86’s1 agriyr deneyimlemektedir. MS hastalarinin
deneyimledigi agri; viseral agri, kas-iskelet sistemi agrisi, lehermitte belirtisi, tregeminal
nevralji seklinde olmaktadir [188]. Ozellikle kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar kronik hale
gelebilmekte ve bireyin giinliik aktivitelerini kisitlayarak fiziksel aktivitelerini azaltmaktadir
[189].

e [s1 hassasiyeti

Sicaklik MS bulgularinin artmasina neden olabilmektedir. Uthoff fenomeni olarak bilinen
bu durum, viicut i¢ sicakliginin artmasina bagli olarak demiyelize sinirlerdeki iletimin
kaliteli bir sekilde yapilmamasindan kaynaklanir. Is1 hassasiyeti sicak hava, sicak bir dus ya

da ¢ok giiclii egzersiz sonucu ortaya cikabilir. Bu nedenle bireylerin yorgunlugu ve
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depresyon belirtileri artarak aktiviteleri kisitlanir. Sonug olarak 1s1 hassasiyeti olan bireyler

icin 1s1 fiziksel aktiviteye engel olusturan bir faktor olmaktadir [180, 190, 191].

e (evresel faktorler

Cevresel faktorler fiziksel aktivite diizeyini etkileyebilmektedir. Park, market gibi birimlerin
hastanin yasam alanina yakin olmasi yiirime uzakligini azaltir ve bu durum da adim
sayilarinin azalmasina neden olur. Aligveris merkezinin veya is yerinin yiiriime mesafesinde
olmas fiziksel aktivite diizeyini artirmanin bir yolu olarak kullanilabilecekken, pek ¢ok
hasta “yorulurum” diislincesi ile ylirimeyi tercih etmemekte ve kisa mesafelerde bile arag
kullanimin segerek fiziksel aktivitelerini azaltmaktadir. Ayrica spor alanlarinin ve sosyal
aktivite alanlarinin ulasilabilirliginin zor olmasi bireylerin fiziksel aktive diizeylerinin
azalmasina neden olabilmektedir [180, 192]. Klinik gozlemler gelisen teknoloji ile birlikte
yayginlasan internet aligverisi imkaninin da fiziksel aktiviteyi engelleyen diger bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Zaman sikintisini ve hastaliginin dogal seyri sonucu olusan
semptomlar1 bahane ederek internet aligverisini kullanan bireylerin fiziksel aktivite

diizeyleri azalabilmektedir.

Hava kosullan fiziksel aktiviteyi engelleyen diger bir ¢evresel faktordiir. MS’li bireyler
nemli ve sicak havalarda semptomlarin koétiilestigini belirterek aktivitelerini kisitlarlar.
Mobilite yardimcist kullanan MS’li bireyler icin ise havanin kotii olmast diisme riskini
artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta ve hastalar bu nedenle kendilerini giivende

hissetmedikleri i¢in aktivitelerini azaltmaktadirlar [180, 183].

e Oz yeterlilik

Genel olarak 6z yeterlilik stresli ya da zorlu durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek
i¢in bireyin yetenegine olan inancidir [193]. MS hastalari i¢in 6z yeterlilik kisacasi hastaligin
belirtileri ile basa ¢ikabilme cabasidir diyebiliriz. Fiziksel aktivite ile iliskisine bakildiginda,
0z yeterliligi yiliksek olan bireylerin hastaligin belirtileri ile basa ¢ikabilmek i¢in egzersiz
yaparak aktif olduklar1 belirtilmistir. Oz yeterliligin diisiik olmas1 motivasyonun azalmasina

ve aktivite seviyesinin azalmasina neden olur [162, 180, 183, 194, 195].

e Bilgi eksikligi
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Bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz hakkinda bilgilendirilmeleri ve cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir. Aslinda fiziksel aktivite diizeyini artirmanin ve diizenli egzersiz aligkanligin
kazandirmanin en 6nemli yolu hastayr egzersiz ve etkileri ile ilgili bilgilendirmek ve
egzersizi bir yasam stili yapabilmesi igin yol gostermektir [183]. Ayrica, yukarida
belirttigimiz yorgunluk, 1s1 hassasiyeti, agr1 gibi durumlarda fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in

yapilabilecek modifikasyonlar da anlatilmali ve birey cesaretlendirilmelidir [162].

e Sosyal ¢evre

Aile ve arkadas ¢evresi bazen fiziksel aktivite i¢in engel olusturan faktorler olabilmektedir.
MS hastalarindan bazilar1 egzersizin sosyal aktivite yapmalarmi engellediklerini ileri
stirerek egzersiz yapmak istemezler. Bunlarin yani sira sosyal ¢evreden destek gérememe,
aileye kars1 sosyal roliin olmas1 ve dis goriiniisiin endiselendirmesi gibi nedenler bireylerin
fiziksel aktivitesini olumsuz yonde etkileyebilir [180]. Diger taraftan aktif yasam bi¢imini
benimsemis saglikli yasami ilke edinmis, diizenli egzersiz yapan, diizenli beslenen ve sigara
gibi aligkanliklardan uzak duran bir ¢evrede yasamak ve boyle bir arkadas grubunda
bulunmak MS hastasinin fiziksel aktivite diizeyini korumasi ve gelistirmesi i¢in biiyiik bir
avantajdir [196].

Multipl Skleroz’lu birevler icin gerekli olan fiziksel aktivite miktar

Diinya saglik orgiiti ve Amerikan Kalp Birligi (The American Heart Association-AHA)
yetiskin bireylerde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftalik 150 dakikalik orta
siddetli aerobik aktivite ve yine orta siddetli kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan bir

rutinin olmasi gerektigini bildirmigtir [197].

MS hastalar1 i¢in de durum farkli degildir. Hafif ve orta oziir diizeyindeki yetiskin MS
hastalar1 i¢in Latimer-Cheung ve arkadaslarimin hazirladigi rehbere gore yorgunlugu
azaltmak, mobiliteyi gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak igin haftada 2 giin orta siddetli
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri onerilmektedir. Bu rehberde aerobik egitimde
yiiriime, kol-bacak bisiklet ergometresi, eliptik bisiklet, akuatik ve kalistenik egzersizlerin
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Aerobik egzersiz siiresinin en az 30 dakika, egzersiz

siddetinin ise orta siddette olmas1 gerektigi vurgulanmistir [198].
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Kuvvetlendirme egitiminin ise; major kas gruplarmi igeren egzersizlerden olusmasi
gerektigi ve makara sistemleri, agirlik aletleri, elastik direngli bantlar, serbest agirliklar ve
bireyin viicut agirliginin kullanilarak yapildigi egitimlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Kuvvetlendirme egitiminin de orta siddetli olmas1 gerektigi ve 10-15 tekrarli olacak sekilde
tek setle baslanip, 2 sette ¢ikarilmasi gerektigi bildirilmektedir. Ayrica, her bir set ve

egzersiz arasinda 1-2 dakikalik dinlenme molalarinin verilebilecegi ifade edilmistir [134].

Bu rehber 6ziir diizeyi hafif orta arasinda olan hastalar i¢in yaymlanmis bir rehberdir. Orta
diizeyin tizerindeki MS hastalari igin ise hem viicut fonksiyonlarindaki bozukluklara yonelik
denge ve yiiriime egitimlerine ek olarak major kaslart giigclendirme ve aerobik kapasiteyi
korumaya yonelik yaklagimlar kullanilmaya devam edilmeli hastaya 6zgii modifikasyonlar

yapilmalidir [199-201].

Bu rehberler fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi i¢in saglikli bireylere ve hastalara yol
gostermektedir. Fakat MS’li bireyin aktif yagam bigimini benimsemesinin yolu sadece
rehberlerde yazilan onerileri yapmasini soylemek degildir. MS’li bireye biyopsikososyal
yonden yaklasarak bireyin cesaretlendirilmesi gerekir. Bu nedenle davranis degisikligi
egitimleri verilebilir. Davranis degisikligi egitimleri sayesinde fiziksel aktivite diizeyi
artirilir ve arttirtlan fiziksel aktivite diizeyi gelistirilebilir. Bu egitimlerde 6ncelikle davranis
degisikligi i¢in hedefler belirlenir. Fiziksel olarak aktif olmak ve aktif kalmak ig¢in
faydalanilabilecek kaynaklar, teknikler ve stratejiler ogretilir. Egitimle elde edilen

ilerlemeler degerlendirilir ve hastalara grafiklerle gelismeler gosterilebilir [202, 203].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplar

Multipl Skleroz’lu (MS) hastalarda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen bu c¢alisma Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yapild.
Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali’nda uzman nérolog tarafindan MS
tanis1 alarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programina yonlendirilen hastalar ile benzer yas
ve cinsiyetteki saglikli bireyler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya baglamadan 6nce Gazi
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni alindi

(Tarih:27.03.2017 Karar No: 85) (EK-9).
3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
Hasta grup igin;

e Uzman hekim tarafindan “Multipl Skleroz” tanis1 almis olmak

e Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, aragtirmaya katilim1 kabul etmis olmak

e 18-65 yas arasinda olmak

e Son 3 ay icerisinde MS atag1 gecirmemis olmak

e Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegine (EDSS) gore oziir diizeyi 0-5 puanlari arasinda
olmak (EK-6)

Saglikli grup igin:

e 18-65 yas arasinda olmak

e Herhangi bir nérolojik hastalig1 veya kas iskelet problemi olmamak
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

e Arastirma sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir kardiyovaskiiler, ortopedik, gérme,
isitme veya algilama sorununun bulunmasi

e Depresyon, anksiyete gibi duygu durum problemleri veya psikiatrik bozukluklari olmak
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3.1.3. Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Hastanin calismadan ayrilmak istemesi

e Degerlendirme giinleri sirasinda yeni bir MS atagi gecirmek
3.2. Calisma Plam

Ormeklem biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile yapilan gii¢ analizinde %35 tip 1 hata ve %80
gii¢ ile her bir grup i¢in birey sayis1 37 olarak hesaplandi (G*Power paket programi, Ver.
3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany).

Calismaya MS tanisi ile yonlendirilen 55 hastadan dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 40 hasta dahil edildi. MS hastalarina ek olarak, yorgunluk
ve fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede ve yorumlamada referans degerler elde
edebilecegimiz, benzer yas ve cinsiyette 30 birey ile saglikli kontrol grubu olusturuldu.
Calismamizin sonunda aldigimiz 6rneklem biiytikliigline gore %5 tip 1 hata ve %82 gii¢ ile
calisgmanin tamamlanmis oldugu goriildi. Calismanin akis semas: Sekil 3.1°de

verilmektedir.

Calismaya baslamadan oOnce, tiim hastalar ve saglikli bireyler calisma hakkinda
bilgilendirildi ve g¢alismaya katilmaya goniillii olarak katildiklarina dair ‘Aydinlatilmis
Onam Formu’ imzalatild1 (EK-7, EK-8). Tiim degerlendirmeler hastalar i¢in yaklasik 2 saat,
kontrol grubu i¢in 1,5 saat slirdii. Degerlendirmeler arasinda yorgunlugu onlemek amaciyla

dinlenme aralar verildi.
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Ktiterierine uymayan: Galismaya dahil edilen
hasta say1si hasta sayis1
n=40

n=15

Sekil 3.1. Caligmanin akis semast

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirmelere demografik verilerin kayit edilmesi ile baslandi. Ardindan siras1 ile
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) anketleri fizyoterapist ile birlikte karsilikli soru-cevap uygulamasi
ile tamamlandi. Soru anketlerinin tamamlanmasindan sonra bireylere ActiGraph GT3X+
Akselerometre cihazi tanitildi. Cihazin ne amacla, ne kadar siire ve nasil kullanilacag: ile
ilgili bilgilendirilme yapildi. Bireyden 3. giin doldugunda cihazi klinige getirmesi istendi.

Cihazin kay1t etmis oldugu bilgiler bilgisayara kayit edilerek analiz asamasina gecildi.
3.3.1. Demografik bilgilerin alinmasi
Tiim bireylerin yasi, boyu, kilosu, 6zge¢misi, soygee¢misi, medeni durumu, meslegi, egitim

durumu, tani tarihi, gecirdigi atak sayisi, diigme hikayesi, EDSS skoru, kullandig: ilag,
yardimci arag ve ortez kullanimi kaydedildi (EK-1).
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3.3.2. Yorgunluk siddetinin degerlendirilmesi

Yorgunluk siddetinin degerlendirilmesi amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)
kullanildi. YSO yorgunlugun siddetini ve yorgunlugun bireyin aktivitelerine ve yasam
bicimine etkilerini degerlendirmektedir [88]. YSO, MS hastalarinda yaygin olarak kullanilan
yiiksek giivenirlige ve gecerlilige sahip bir dlcektir. Olgek son dort hafta icerisindeki
yorgunlugun siddetini sorgulayan 9 sorudan olusmaktadir. Bu sorularla yorgunlugun siddeti
1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 9, en yiiksek toplam puan ise 63’tiir. Olgegin
sonu¢ hesaplamasi dokuz sorunun aritmetik ortalamasi ile elde edilmektedir. YSO puam
4’den kiiciik olan bireyler “yorgun degil” ve YSO skoru 4 ve iizeri olan bireyler “yorgun”

olarak tanimlanmaktadir (EK-2). Calismamizda 6lgegin Tiirkge versiyonu kullanildi [204].
3.3.3. Yorgunlugun yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi

Yorgunlugun yasam kalitesine etkisini degerlendirmek icin Yorgunluk Etki Olgegi (YEO)
kullanildi. YEO yorgunlugun yasam kalitesine etksini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir [205]. Olgek son dért haftada yorgunluk nedeni ile algilanan fonksiyonel
limitasyonlar1 degerlendirmektedir. Toplam kirk sorudan ve yorgunlugun kognitif (10 soru),
fiziksel (10 soru) ve psikososyal fonksiyonlara (20 soru) etkilerini inceleyen ii¢ boliimden
olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon boliimiinde; yasama dayanma giicii, koordinasyon, ¢aba ve
motivasyon sorgulanmaktadir. Kognitif fonksiyon béliimiinde; konsantrasyon kaygisi,
hafiza, diisinme ve diistindiiklerini organize etme, psikososyal fonksiyon boliimiinde ise;
yorgunlugun is ylikiine, duygu durumu ve sosyal yasama etkileri sorgulanir. Her soru 0
(problem yok) ile 4 (asir1 problem) puan arasinda derecelendirilmektedir. En yiiksek puan
kognitif fonksiyon icin 40, fiziksel fonksiyon i¢in 40 ve psikososyal fonksiyon i¢in 80’dir.
En yiiksek toplam puan 160°tir. Yiiksek puan yorgunlugun giinlik yasam aktviteleri
tizerinde yarattig1 fonksiyonel limitasyonlarin varligina isaret etmektedir (EK-3). Calismada

olgegin Tiirkce versiyonu kullanildi [206].
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3.3.4. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ve fiziksel aktivite dlgim
cihaz1 ActiGraph GT3X+ Akselerometre (GT3X+ ActiGraph, Pensacola, Florida, USA) ile
degerlendirildi.

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (The International Physical Activity Questionnare-
IPA

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi; is, ulasim, ev isleri-ailenin bakimi, rekreasyon-spor-
bos zaman olmak iizere dort farkli durumda yapilan fiziksel aktivitelerin siiresini, frekansini,
siddetini ve oturarak gegen siireyi incelemektedir [207]. Degerlendirme son 7 giini
icermekte ve bu dort durumdaki orta ve siddetli fiziksel aktivitelerin varligi ve siiresi
sorgulanmaktadir. Oturarak gecen siire giinliik yasamda inaktivitenin varligini1 yansitan bir

veri olarak kaydedilmekte ve hesaplamalara dahil edilmemektedir (EK-4).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, enerji harcamasimi 11 farkli aktivite kategorisinde
degerlendirmektedir. Her bir aktivite ve aktivitenin metabolik es degeri (MET) Cizelge

3.1’de verilmektedir.
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Cizelge 3.1. Uluslararasi fiziksel aktivite anketine gore aktivitelerin MET degerleri

Fiziksel Aktivite MET degeri

Boliim 1-Meslek ile iligkili fiziksel aktiviteler

1. Is ile ilgili yiiriime 3.3

Is ile ilgili orta siddetli fiziksel aktivite

(Isin bir pargasi olarak hafif yiikleri tasima) 4.0

I§ ile ilgili siddetli fiziksel aktivite
3. (Isin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat veya 8.0
merdiven ¢ikma)

Boliim 2- Ulasim ile iliskili fiziksel aktiviteler

4. Ulagim amagh yiiriime 3.3

5. Ulasim amach bisiklete binme 6.0

Boliim 3- Ev isi, ev bakim ve aile bakimu ile iliskili fiziksel aktviviteler

Orta siddetli bahge isleri
6. (Hafif yiikleri kaldirma, camlar1 silme, zemini firgalama ve evi 4.0
stiptirme gibi)

Siddetli bahge isleri
7. (Agrir yiikleri kaldirma, tahta kesme, kar kiireme veya kazma 5.5

gibi)

Orta siddetli ev isleri
8. (Hafif yiikler tasimak, camlar1 silme, zeminleri temizlemek ve 3.0
stipiirmek)

Boliim 4- Rekreasyon, spor ve bos zaman aktiviteleri

9. Yiiriiyiis 3.3

10 Orta siddetli fiziksel aktivite 40
" | (Diizenli bir hizda bisiklete binme ve yiizme, tenis gibi) '

11 Siddetli fiziksel aktivite 8.0
" | (Aerobik, hizli bisiklete binmeveya hizl1 ylizme gibi)

Bu aktivitelerin son bir hafta i¢inde hangi frekansta ve siirede yapildigi sorgulanmakta ve bu

degerlere gore hesaplama yapilmaktadir:
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Her bir aktivite kategorisi igin fiziksel aktivite diizeyi (MET dk/hafta) =(aktivitenin

metabolik es degeri) x (aktivitenin frekansi) x (aktivitenin stiresi)

Toplam Fiziksel Aktivite puan1 bu 11 aktivitenin puanlar1 toplanarak hesaplanmaktadir.

Anketin en diisiik puan1 0 MET hafta/dk, en yliksek puan1 >3000 MET hafta/dk’dur.

Anket ile Toplam Fiziksel Aktivite diizeyi puan olarak ifade edilebilmekle birlikte, toplam
fiziksel aktivite puanina gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “diisiik, orta ve
yiiksek” olarak siniflandirilabilmektedir [208, 209]. Bu siniflandirmaya gore diisiik, orta ve
yiiksek fiziksel aktivite diizeyi asagidaki gibi kategorize edilmektedir:

—_

. Diistik fiziksel aktivite diizeyi;

600 MET-dk/hafta’dan az aktif olan bireyleri veya

Hi¢ fiziksel aktivite yapmamis ya da orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyini

karsilamayacak diizeyde aktivite yapmis bireyleri ifade etmektedir.

2. Orta fiziksel aktivite diizeyi;

e Haftada 3 giin veya daha fazla giinde en az 20 dk siddetli aktivite yapanlari
e Haftada 5 veya daha fazla giin en az 30 dk orta siddetli aktivite ve/veya yiiriime yapanlari
e Haftada 5 ya da daha fazla giin en az 600 MET- dk/hafta yiiriime, orta siddetli aktivite

veya siddetli aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu yapanlari ifade etmektedir.

3. Yiksek fiziksel aktivite diizeyi;

En az 1500 MET- dk/hafta'lik en az 3 giin siddetli aktivite yapanlari

Haftada 7 giin en az 3000 MET- dk/hafta yiirtime, orta siddetli aktivite ya da siddetli
aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu yapanlari ifade etmektedir.

Calismamizin analizinde 11 kategorinin ayri ayri1 puanlarinin yani sira toplam yiiriime
aktivite puani, toplam orta siddetli ve toplam siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ve toplam

fiziksel aktivite puan1 kullanildi. Caligmamizda anketin Tiirk¢e versiyonu kullanildi [210].
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ActiGraph GT3X+ Akselerometre

Calismamizda fiziksel aktivite 6l¢tim cihazi ActiGraph GT3X+ Akselerometre kullanilarak
fiziksel aktivite miktar1 ve enerji tiikketimi degerlendirildi (Resim 3.1). ActiGraph GT3X+
Akselerometre (GT3X+ ActiGraph, Pensacola, Florida, USA) aktivitelerin sayisi, siddeti ve
enerji tiiketimini dlgen gegerli, giivenilir ve objektif bir 6l¢iim cihazidir [211, 212]. Cihazin
boyutlar1 4.6 cm x 3.3 cm x 1.5 cm; agirligi ise 19 gr’dir. Cihaz elastik kemer araciligi ile

kalca, bel, el bilegi ve ayak bilegine takilabilmektedir (Resim 3.1).

Resim 3.1. ActiGraph GT3X+ Akselerometre

Cihaz mikro-elektro-mekanik sistem (MEMS) tabanli aktivite Olger ve ortam 1181
algilayicisina  sahiptir. Bu  Ozellikleri sayesinde ActiGraph GT3X+ Akselerometre
aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresi hakkinda objektif veri toplayabilmektedir. ActiGraph
GT3X+ Akselerometre igerisinde {i¢ eksenli solid state tiirlinde ivme Ol¢er devre elemanlari
bulunmaktadir. Bu elemanlar sayesinde horizontal medio-lateral (ML-X ekseni), vertikal
(VT-Y ekseni) ve horizontal anterior-posterior eksenlerdeki (AP-Z ekseni) ivme
hareketlerini 6lgebilmekte ve bu ii¢ eksendeki birlesik vektor biyiikligi (VM) ile her
birindeki aktivite sayisini hesaplamaktadir [212]. Bu verilerin kaydi igin cihazin freknasinin
ayarlanmasi ve 0l¢ciim donemlerinin (kagar saniye araliklar ile kayit yapacagi) belirlenmesi
gerekmektedir. Frekans ayari istege gore 30 Hz ile 100 Hz, 6l¢iim donemeleri ise 10 saniye
ile 60 saniye arasinda secilebilmektedir. Olgiimlerin sonuglari yazilim programu ile analiz

edilerek bireyin klinik raporu olusturulabilmektedir.
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ActiGraph GT3X+ Akselerometre ile asagidaki 6l¢iimler yapilabilmektedir (EK-5)[11].

Fiziksel aktivite miktart

X, Y ve Z ceksenlerindeki aktivite sayisi ile vektér biyiikligii (VM) hesaplanmakta

(VX? + Y? + Z?) ve asagidaki 6l¢iim sonuglart elde edilmektedir.

Giinliik aktivite savisi (Count per Day-CPD)

VM’deki aktivite sayis1 giinliik aktivite sayist olarak kayit edilmekte ve aktivite sayisi/giin

olarak ifade edilmektedir.

Dakikadaki aktivite sayisi (Amounts of physical activity per minute-CPM)

Aktivite sayisinin takilma siiresine bdliinmesi ile ti¢ eksende ve VM’de dakika basina diisen
fiziksel aktivite sayis1 hesaplanabilmekte ve aktivite sayisi/dk olarak kayit edilmektedir. Bu

hesaplama giinliik ve giiniin farkli periyotlarina gore yapilabilmektedir.

Giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktari

Bireyin giliniin sabah, 6gleden sonra ve aksam olmak {izere ii¢ farkli periyottaki fiziksel
aktivite miktarin1 degerlendirmektedir. Calismanin analizinde giliniin periyotlar1 Cizelge

3.2’teki gibi belirlendi ve her periyottaki CPM kayit edildi.

Cizelge 3.2. Giiniin Periyotlari

Saat Arahg
Sabah 06:00-12:00
Ogleden Sonra 12:00-18:00
AKksam 18:00-23:59

Tiim bu fiziksel aktivite miktar1 6l¢iim sonuglar1 galismamizda kullanildi.
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Fiziksel aktivite kategorisi

Fiziksel aktivite diizeyi VM’deki dakika bagina diisen aktivite sayist ve adim sayisina gore

kategorize edildi.

VM 'deki dakika basina diisen aktivite sayisina gore fiziksel aktivite kategorisinin

belirlenmesi

ActiGraph GT3X+ Akselerometre cihazi bireyin giin i¢indeki fiziksel aktivitelerinin yiizde
kacininin sedanter, hafif, orta, siddetli veya asir1 siddetli fiziksel aktiviteden olustugunu
kaydetmektedir. Elde edilen veriler bireyin giinliikk fiziksel aktivite davranis bi¢imini
yansitmaktadir. Caligmanin analizinde aktivite sayist kesim araliklart Cizelge 3.3°de

verildigi sekli ile kullanildi [211, 213, 214].

Cizelge 3.3. Aktivite sayis1 kesim araliklar

Fiziksel Aktivite Kategorisi VM’deki CPM (adet/dKk)
Sedanter 0-150

Hafif 151-2690

Orta 2691-6166
Siddetli 6167-9642

Asin siddetli >9642

Adim sayisina gore fiziksel aktivite kategorisinin belirlenmesi

Cihaz mikro-elektro-mekanik sistem (MEMS) algilayicilart sayesinde atilan adimlar
kaydedebilmekte ve ortalama giinliik adim sayis1 hesaplanmaktadir (adim sayisi/giin). Adim

sayisina gore bireyin fiziksel aktivite kategorisi belirlenmektedir (Cizelge 3.4) [215].
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Cizelge 3.4. Adim sayisina gore fiziksel aktivite diizeyi

Fiziksel Aktivite Diizeyi Adim sayis1 (adim/giin)
Sedanter <5000

Hafif derecede aktif 5000-7499

Biraz aktif 7500-9999

Aktif 10000-12499
Asiri aktif >12500

Enerji Tiiketimi

ActiGraph GT3X+ akselerometre aktivite sayisi ve viicut agirligini kullanarak enerji
tiketimini hesaplamaktadir. Hesaplamada bes fiziksel aktivite enerji harcama
algoritmasindan biri kullanilabilmektedir [216]. Bu algoritmalar ile bireyin saatlik ve giinliik
enerji harcamasi hesaplanmakta ve kcal/dk olarak kayit edilmektedir. Calismamizda
bilgisayar yaziliminda var olan algoritmalardan Freedson kombinasyon (’98) algoritmasi

kullanilarak hesaplamalar yapildu.

Freedson Kombinasyon (°98): Bu algoritma otomatik olarak 1951°e esit ve altinda olan
aktivite sayilar1 i¢in Williams is-enerji (*98) algoritmasini, 1951’in iizerindeki aktivite
sayilart i¢in ise Freedson (’98) algoritmasini kullanmaktadir [216]. Bilgisayar yazilimi
Freedson Kombinasyon (’98) algoritmasina gore enerji tiikketimini su sekilde

hesaplamaktadir:

CPM>1951 ise; Kcal /dakika = 0.00094 x CPM + (0.1346xVA-7.37418)
CPM<1951 ise; Kcal/dakika =CPMx0.0000191xVA
(CPM: Dakikadaki aktivite sayisi- VA: Viicut agirligi (kg)

Uyku ve yatakta gegen siire

Cihaz ile uykuya dalma siiresi, uyku etkinligi, toplam yatakta kalis siiresi, toplam uyuma
stiresi, uyuduktan sonra uyanma sayisi ve uyanik kalma siiresi ve uyku sirasindaki salinimlar
Olciilmektedir. Bu dl¢iimler sayesinde bireyin uyku kalitesi hakkinda bilgi saglanmaktadir.

Calismamizin analizinde uyku analiz sonuglar1 kullanilmadi.
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ActiGraph GT3X+ Akselerometre cihazinin baslatilmasi ve verilerin toplanmasi igin

asagidaki prosediirler uygulandi:

= (Cihaz takilmadan 6nce birey cihaz hakkinda bilgilendirildi ve egitim verildi.

= Cihazn frekans1 30 Hz ve 6l¢iim donemleri 60°ar saniye olarak ayarlandi.

= Bireyin kisisel bilgileri programa kayit edildi (adi-soyad, kilo, dogum tarihi, cinsiyet ve
dominant taraf).

»  Olgiim ertesi giin saat 00:00°da baslayacak sekilde ve 72 saat doldugunda 23:59°da
bitecek sekilde ayarlanda.

= (Cihaz elastik kemer araciligiyla bireyin beline takildi. Cihazin lastik tizerindeki yerlesimi
anterior aksillar ¢izgi hizasinda nondominat kal¢a iz diisiimiine gelecek sekilde ayarlandi
(Resim 3.3).

= ActiGraph GT3X+ cihazininin {i¢ giin boyunca yiizme ve banyo disindaki saatlerde
stirekli takilmasi istendi. Takilma siireleri en az giinliik 600 dakika olan giinler gegerli
giin kabul edildi ve analizlerde kullanildi [217].

= (Cihaz kayit yapmaya bir giin sonra baglayacak sekilde ayarlandi.

= (Cihaz ii¢ giin boyunca kay1t yapti. Dordiincii giin cihazin getirilmesi istendi.

= Daha sonra sonu¢ Olclimleri Actilife version 5.10.0 veri yazilim programi ile

degerlendirildi [218].

Resim 3.3. ActiGraph GT3X+ Akselerometre cihazinin yerlesimi



55

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 17.0 (V.17.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) istatistik programi kullanildi
[219]. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarinin tanimlanmalar1 i¢in gorsel
(histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogrov-Smirnov/ Shapiro-Wilk’s
test) kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca (IQR), kategorik degiskenler
frekans ve ylizde (%) tanimlayicr istatistikleri ile gosterildi. MS grubu ile kontrol grubun
dl¢iim sonuglarmin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Oreklem T Testi ve ’Mann Whitney
U’ Testi kullanildi. MS hastalarinda degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla;
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin Pearson korelasyon analizi, en az biri
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel hata diizeyi p<0.05 olarak belirlendi Calismada korelasyon derecesi korelasyon

katsayisina gore yorumlandi (Cizelge 3.5) [220].

Cizelge 3.5. Korelasyon katsayisina gore anlamlilik derecesi

Korelasyon Katsayisi Anlamhhk

0.05-0.30 Diisiik korelasyon

0.30-0.40 Diisiik-orta derece korelasyon
0.40-0.60 Orta derecede korelasyon
0.60-0.70 Iyi derecede korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

57

Calismaya katilan MS ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy, viicut agirlig1 ve viicut kitle

indekslerinin benzer oldugu goriildi ( p>0.05, Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

MS Grubu Kontrol Grubu
n=40 n=30 P
X + SD X + SD
Yas (y1l) 35.8+9.9 36.9+12.3 0.695
Boy (cm) 162.9+5.5 164.5+7.3 0.292
Viicut agirhg (kg) 67.7+12.7 69.9+12.9 0.489
VKIi (kg/m?) 25.5+4.7 25.944.5 0.756

VKi: Viicut Kitle indeksi, p>0.05

MS grubunda bireylerin 33’1 (%82.5) kadin, 7°si (%17.5) erkek iken, kontrol grubunda 26’s1

(%80) kadin, 4’1 (%20) erkekdi. Gruplar cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. MS grubu ve kontrol grubunun cinsiyet 6zelliklerinin karsilastirilmasi

MS Grubu

Kontrol Grubu

2
n=40 n=30 X P
Cinsiyet, n | Kadm 33 (82.5) 26 (80) I
- . .
(%) Erkek 7 (17.5) 4 (20)

p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin medeni durum, egitim diizeyi ve meslek durumlarina ait

ozellikleri Cizelge 4.3 te verilmektedir.

Cizelge 4.3. MS grubu ve kontrol grubunun medeni durum, egitim diizeyi ve meslek
durumlarina ait 6zellikleri

MS Grubu Kontrol Grubu
n=40 n=30
Bekar 11 (27.5) 13 (43.3)
Medeni Durum, n .
(%) Evli 25 (62.5) 15 (50)
Bosanmis 4 (10) 2 (6.7)
fkogretim 4 (10) 3(10)
Ortadgretim 13 (32.5) 4 (13.3)
Egitim Diizeyi, n (%)
Lisans 21 (52.5) 16 (53.3)
Lisansiistii 2 (5) 7 (23.4)
Memur 16 (40) 16 (53)
Ev Hanim 14 (35) 4 (13.3)
Meslek, n (%) Isci 3 (7.5) 2 (6.6)
Ogrenci 6 (15) 6 (20)
Emekli 1(2.5) 2 (6.6)




Calismaya katilan MS’li hastalarin hastaliga ait 6zellikleri Cizelge 4.4’de verilmektedir. Ek

olarak, hastalarin higbiri yiirlime yardimcisi veya ortez kullanmamaktaydi.

Cizelge 4.4. MS’li hastalarin hastaliga ait 6zelliklerinin incelenmesi

MS Grubu
n=40

Ortanca (IQR)

Hastalik Durasyonu (yil) 5 (2.25-9)
Atak Sayisi 2 (1-3)
Son Atak Siiresi (y1l) 2 (1-5)
EDSS (0-10) 1(0.5-2)
n (%)
0.5 12 (30)
1 14 (35)
2 7 (17.5)
EDSS 2.5 3(7.5)
35 2(%
4 1(2.5)
45 1(2.5)
Kullanmiyor 9 (22.5)
Interferon B 6 (15)
Avonex 5 (12.5)
flac Rebif 11 (27.5)
Fingolimod 4 (10)
Copaxone 3(7.5)
Aubagio 2(5)

EDSS: Expanded Disability Status Scale
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4.2. Multipl Skleroz Grubu ile Kontrol Grubu Ol¢iim Sonu¢larimin Karsilastiriimasi
4.2.1. Yorgunluk siddeti degerlendirme sonuclarinin incelenmesi

Gruplarin yorgunluk siddeti incelendiginde MS’li bireylerde yorgunluk siddetinin saglikli
kontrollere gore artmis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. MS grubu ve kontrol grubunda yorgunluk siddetinin karsilagtirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca (IQR) U P
(IQR)

Yorgunluk Siddet Olgegi (1-7) = °(4.02-58) | 2.35(1.6-35) 1400 <0.001

p<0.05

YSO’ne gore bireylerin kagmin “yorgun” olarak tanimlanabilecegi incelendiginde (Y SO>4),
MS grubunda bireylerin 31’inin (%77.5), kontrol grubunda ise 3’iiniin (%10) yorgun, oldugu
goriildii. Gruplarin yorgunluk durumunun dagilimi karsilastirildiginda MS  grubunda
yorgunluk frekansinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05, Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. MS grubu ve kontrol grubunda yorgun ve yorgun olmayan bireylerin dagilimi

MS Grubu Kontrol Grubu X2
n =40 n =30 P
Yorgun 31 (77.5) 3 (10)
31.268 | <0.001
Yorgun degil 9 (22.5) 27 (90)

p<0.05

4.2.2. Yorgunlugun yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

MS’li bireylerin yasam kalitesinin fiziksel, kognitif ve psikososyal olmak {izere her {i¢

boyutta da saglikli kontrollere gére diismiis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.7)
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Cizelge 4.7. MS grubu ve kontrol grubunda yorgunlugun yasam kalitesine etkisinin

karsilastirilmasi
MS Grubu Kontrol Grubu U
Ortanca (IQR) ' Ortanca (IQR) P

Al SR 17 (11.25-20.75) 4 (1-7.5) | 1055  <0.001

(0-40 puan) ' ' ' ' ’

g‘_’gg'tgan) 15 (9-21.75) 4(175-7) | 1905 | <0.001
Yorgunluk Etki P
Olgegi Psikosos

yal 26.5 (17.25- i

(0-80 puan) 35.5) 5 (2-7.5) 155.5  <0.001

Toplam 58.5 (37.75- i

(0-160 puan) 79.50) 11.5(7-22) | 132.0 | <0.001

p<0.05

4.2.3. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme sonug¢larinin incelenmesi

Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi ve fiziksel aktivite Ol¢iim cihazi ActiGraph GT3X+ Akselerometre (ActiGraph
GT3X, Pensacola, Florida, USA) sonuglari incelenerek yapildi.

Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (The International Physical Activity Questionnare-

IPAQ) degerlendirme sonuclariin incelenmesi

MS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile
incelendiginde; is ile iligkili yiirlime, orta siddetli ve siddetli is aktivitesi, ulasim amagh
yliriime, toplam yiiriime, toplam orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinin ve
toplam fiziksel aktivite puaninin MS’li bireylerde daha diisiik oldugu goriildi (p<0.05,
Cizelge 4.8).

Ulasim amaglh bisiklete binme, orta siddetli bahge isleri, orta siddetli ev isleri, bos
zamanlarda yapilan yiirlime, orta siddetli ve siddetli bos zaman aktivitesi miktarlar1 her iki

grupta da benzer bulundu (p<0.05, Cizelge 4.8).
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Ek olarak, anket sonuglarinin incelenmesinde MS’li grubun is ile ilgili siddetli fiziksel
aktivite yapmadigi ve hem MS’li bireylerin hem saglikli kontrollerin siddetli bahge isi

yapmadiklar1 gortldi. Her iki grubun oturma siireleri ise benzerdi (p<0.05, Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. MS grubu ve kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
sonuclarinin karsilagtirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Aktivite Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) U p
(MET-dk/hafta) (MET-dk/hafta)
Boliim 1- Meslek ile iliskili fiziksel aktivite
s ile ilgili yiiriime
0 (0-0) 107.25 (0-495) 392.0 0.004
s ile ilgili orta siddetli aktivite
0 (0-0) 0 (0-420) 437.5 0.004
Is ile ilgili siddetli aktivite
0 (0-0) 0 (0-0) 500.0 0.008

Boliim 2-Ulasim ile iliskili fiziksel aktivite

Ulagim amagh yiiriime

85.5 (0-280.5) 371.25 (189.75-726) | 310.0 0.001
Ulasim amagch bisiklete binme
0 (0-0) 0 (0-0) 594.5 0.821

Boliim 3- Ev isi, ev bakimi ve aile bakim

Orta siddetli bahge isleri

0 (0-0) 0 (0-0) 584.5 0.739
Siddetli bahge isleri
0 (0-0) 0 (0-0) 600.0 1.000
Orta siddetli ev isleri
180 (0-360) 210 (90-652.5) 502.5 0.242
Boliim 4- Rekreasyon, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri
Yiriyus
0 (0-144.37) 173.25 (0-321.75) | 448.5 0.054
Orta siddetli aktivite
0 (0-55) 0 (0-0) 526.5 0.236

p<0.05
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Cizelge 4.8. (devam) MS grubu ve kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
sonuclarmin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Aktivite Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) U p
(MET-dk/hafta) (MET-dk/hafta)
Siddetli aktivite
0 (0-0) 0 (0-0) 542.5 0.217
Toplam yiiriime
266.8 (70.95-749.50) 808'1%%?5)'75' 2035 | <0.001
Toplam orta siddetli fiziksel aktivite
360 (180-652.5) 490 (292.5-1185) | 421.5 0.034
Toplam siddetli fiziksel aktivite
0 (0-0) 0 (0-300) 462.5 0.013
Toplam fiziksel aktivite puam
gl VESINS o] <

p<0.05

Gruplarin IPAQ alt parametrelerine gore frekans dagilimlar Cizelge 4.9°da verilmektedir.

Cizelge 4.9. MS grubu ve kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi alt

parametrelerine gore dagilimlari

Fiziksel Aktivite MS ((f,;)‘;b“ Kontr:"('o/gr“b“
Boliim 1- Meslek ile iliskili fiziksel aktiviteler
s ile ilgili yiiriime

8 (20) 16 (53.3)
s ile ilgili orta siddetli aktivite

3(7.5) 10 (33.3)
Is ile ilgili siddetli aktivite

0(0) 5(16.7)

Boliim 2- Ulasim ile iliskili fiziksel aktivite
Ulasim amagch yiiriime

28 (70) 27 (90)
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Cizelge 4.9. (devam) MS grubu ve kontrol grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
alt parametrelerine gore dagilimlar

.. .. MS Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Aktivite n (%) n (%)
Ulasim amach bisiklete binme

1(2.5) 1(3.3)

Boliim 3- Ev isi, ev bakimi ve aile bakimm

Orta siddetli bahge isleri

4 (10) 4 (13.3)
Siddetli bahge isleri
0(0) 0(0)
Orta siddetli ev isleri
29 (72.5) 26 (86.7)
Boliim 4- Rekreasyon, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri
Yiruyus
17 (42.5) 12 (60)
Orta siddetli aktivite
11 (27.5) 5(16.7)
Siddetli aktivite
3(7.5) 5 (16.7)

MS’li bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri kategorize edilerek incelendiginde; 17’sinin
(%42.5) distik, 21’inin (%52.5) orta, 2’sinin (%5) yliksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugu goriildii (Cizelge 4.9). Kontrol grubunda ise fiziksel aktivite diizeyinin 22 (%73.3)
bireyde orta, 8 (%26.7) bireyde ise yliksek oldugu bulundu (Cizelge 4.9).

MS grubunda bireylerin ¢ogunlugunun diisiik ile orta fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
kontrol grubunda ise diisiik aktivite diizeyine sahip bireyin olmadig: tespit edildi (Cizelge
4.9).

Her iki grubun fiziksel aktivite diizeyi kategorik olarak karsilastirildiginda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorildii (p<0.05, Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10. MS grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

MS Kontrol
Grubu Grubu X2 P
n (%) n (%)
DUSUK
(0-600 MET di/hafta) | 17 (42:5) 0(0)
Aktivite | (800-3000 MET 21(525) | 22(733) | 19595 <0.001
: dk/hafta)
Anketi
YUKSEK
(>3000 MET dk/hafta) 2(5) 8(26.7)
p<0.05

ActiGraph GT3X+ akselerometre degerlendirme sonuclarinin incelenmesi

Cihazin takilma siireleri MS’li bireylerde ortalama 1329.2 (IQR=1271-1414.5) dakika,
kontrol grubunda ise ortalama 1372.2 (IQR=1343.5-1440.0) dakika idi. ActiGraph GT3X+
Akselerometre ile yapilan fiziksel aktivite degerlendirmesi sonuglari incelendiginde

asagidaki sonuglar elde edildi.

Fiziksel aktivite miktar: sonuclarinmin incelenmesi

Giinliik aktivite savisi (Counts per Day-CPD)

Giinlik aktivite sayisinin MS’li bireylerde kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriildi

(p<0.05, Cizelge 4.11).

Dakika basina diisen aktivite sayisi (Amounts of physical activity per minute-CPM)

Dakika basina diisen aktivite sayisinin MS grubunda azalmis oldugu bulundu (p<0.05,
Cizelge 4.11).
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Giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktari

Giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktarinin, her iki grupta da 6gleden sonra arttigi,

sabah ve aksam saatlerinde ise azaldig1 goriildii (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. MS grubu ve kontrol grubunun giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktari
degisimi

MS’li bireyler ile kontrol grubu karsilastirildiginda MS’li bireylerin hem CPD degerinin hem
de giinlik CPM ve sabah, 6gleden sonra ve aksam CPM degerlerinin kontrollere gore diigiik
oldugu bulundu (p<0.05, Cizelge 4.11, Sekil 4.1).

Cizelge 4.11. MS grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite miktar1 sonuclarmnin

karsilagtirilmasi

Fi?iksel aktivite MS Grubu Kontrol Grubu U 0
miktari Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

giﬁv(ﬁﬂ?ym i) 134 (107-185) 200 (178-250) | 240.0 = <0.001
g}‘(‘t‘llv“llt‘e(;:xl i | 3499(28307-484.5) 465.3(4125540.9) 3080 | 0.001
?:l?t?:igza'\gm g | B41(B741584) | 131(1005-1661) | 3640 | 0005
8%{';33‘; :g;‘gl‘/glg'\" 133.8 (109.7-179.8) | 208.2 (152-250.8) | 235.0 = <0.001
g‘lii?v“’itecszl;fSI gl | 1086 (7161338 | 1328 (965-1524) | 4290 | 0.042

CPD: Giinliik aktivite miktari, CPM: Dakikadaki aktivite sayisi, p<0.05
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Fiziksel aktivite kategorisi sonuglarinin incelenmesi

VM 'deki dakika basina diisen aktivite savisina gore fiziksel aktivite kategorisinin

belirlenmesi

VM’deki dakika basina diisen aktivite sayisina gore bireylerin giinliik fiziksel aktivite
davranislar1 incelendiginde; MS ve kontrol grubundaki bireylerin giin i¢indeki hafif siddetli
fiziksel aktivite yapma yiizdelerinin benzer oldugu goriildi (p>0.05, Cizelge 4.12). Sedanter,
orta siddetli, siddetli fiziksel aktivite yapma oranlar1 karsilastirildiginda ise MS’li bireylerin
giin i¢indeki sedanter fiziksel aktivite oraninin daha yiiksek, orta ve siddetli fiziksel aktivite
yapma oranlarinin ise daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05, Cizelge 4.12). Ek olarak, her iki
gruptaki bireylerin de giin i¢inde asir1 siddetli fiziksel aktivite yapmadiklar1 kayit edildi.

Cizelge 4.12. MS grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite kategorisi sonuglarmin

karsilastirilmast
MS Grubu Kontrol Grubu U 0
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Fiziksel aktivite kategorisi (%)

Sedanter 60.9 (53.4-68.9) 53.2 (44.1-58.8) 336.0 0.002
Hafif 37.5(30.9-44.3) 39.3 (36.4-43.4) 474.0 0.135
Orta 2.15 (1.52-3.55) 6.6 (4.7-7.7) 87.50 <0.001
Siddetli 0 (0-0.10) 0.10 (0.0-0.32) 436.0 0.030
Asirt siddetli 0 (0-0) 0 (0-0) 600.0 1.000

p<0.05

Adim savisina gore fiziksel aktivite kategorisinin belirlenmesi

Giinlik adim sayisinin MS grubunda saglikli kontrollere gore azalmis oldugu bulundu

(p<0.05, Cizelge 4.13).

MS’li bireylerin adim sayisina gore fiziksel aktivite diizeyleri kategorize edilerek
incelendiginde; 15’°sinin (%37.5) sedanter, 12’sinin (%30) hafif, 8’inin (%20) biraz aktif,
2’sinin (%5) aktif, 3’tniin (%7.5) asir1 aktif oldugu gorildi (Cizelge 4.13). Kontrol
grubunda ise fiziksel aktivite kategorisinin 1’inin (%3.3) sedanter, 5’inin (%16.7) hafif]
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8’inin (%26.7) biraz aktif, 6’sinin (%20) aktif, 10’unun (%33.3) asir1 aktif oldugu bulundu

(Cizelge 4.13).

MS grubunda bireylerin ¢ogunlugunun sedanter ile hafif fiziksel aktivite kategorisine sahip

oldugu kontrol grubunda ise sedanter fiziksel aktivite kategorisinde sadece 1 kisinin oldugu

tespit edildi (Cizelge 4.13). Her iki grubun adim sayisina gore fiziksel aktivite kategorisi

kategorik olarak karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05,

Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. MS grubu ve kontrol grubunun giinliik adim sayisina gore fiziksel aktivite
kategorisi sonuglarinin karsilagtirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu U
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
e 6065 11495
Giinliik Adim Sayis1 (4127-9414) (8173-13855) 212.0 | <0.001
Adim sayisina gore fiziksel aktivite kategorisi
MS Grubu Kontrol Grubu NG
n (%) n (%) P
Sedanter
15 (37.5 1(3.3
(<5000 adim/giin) (37:5) (33)
Hafif
(5000-7499 adim/giin) 12 (30) >(16.7)
Biraz Aktif
2 26.7 19.879 | 0.001
(7500-9999 adim/giin) 8 (20) 8(26.7)
Aktif
(10000-12499 adim/giin) 29 6 (20)
Asiri aktif
(>12500 adim/giin) 3(7:9) 10(333)

p<0.05
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Enerji tiiketimi sonuglarinin incelenmesi

Gruplarin giinliik ve saatlik enerji tiiketimi sonuglari karsilagtirildiginda; MS’li bireylerin

enerji tilketiminin saglikli kontrollere gore azaldigi goriildi (p<0.05,Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. MS grubu ve kontrol grubunun enerji tiikketimi sonuglarinin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu U p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Giinliik Enerji 248.4 (175.6- i
Tiiketimi (Kcal) 360.7) 509.05 (336.3-634.5) | 180.50 | <0.001

Saatlik Enerji

Tiiketimi (Keal) 15.8 (11.3-25.5) 35.8 (23.2-46.1) | 14850 | <0.001

p<0.05

4.3. Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi
4.3.1. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Her iki grubun IPAQ alt parametrelerine gore kisi sayilarinin dagilimim inceledigimiz
Cizelge 4.9°da goriildigi gibi MS’li bireylerin siddetli is aktivitesi ve siddetli bahge isi
yapmadiklari tespit edildi. Ek olarak, MS grubunda is ile iliskili orta siddetli aktivite, ulasim
amach bisiklete binme, orta siddetli bahge isleri, siddetli rekreasyon, spor ve bos zaman
aktiviteleri basta olmak iizere diger alt parametlerindeki kisi sayist olduk¢a az bulundu. Bu

nedenle ¢alismanin iliski analizlerinde sadece IPAQ toplam fiziksel aktivite puan1 kullanildi.

MS’li bireylerin YSO ve YEO sonuglari ile uluslararas: fiziksel aktivite anketi sonuclar

incelendiginde;

YSO puani ile toplam fiziksel aktivite arasinda negatif yonde orta derecede iliski bulundu

(p<0.05, Cizelge 4.15).

YEO'nin fiziksel fonksiyon béliim puani ile toplam fiziksel aktivite arasinda negatif yonde
orta derecede iligski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.15).
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YEO’nin kognitif fonksiyon béliim puani ile toplam fiziksel aktivite arasinda iliskiye

rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.15).

YEO’nin psikososyal fonksiyon béliimii ile toplam fiziksel aktivite arasinda negatif yonde

orta derecede iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.15).

YEO nin toplam puani ile IPAQ arasindaki iliski incelendiginde ise; YEO nin toplam

fiziksel aktivite ile negatif yonde orta derecede iliskili oldugu bulundu (p<0.05, Cizelge

4.15).

Cizelge 4.15. MS’li bireylerde Yorgunluk Siddet Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi ile

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi sonuglari arasindaki iliskinin
incelenmesi
IPAQ
r Y
Yorgunluk Siddet Ol¢egi -0.512 0.001
Fiziksel -0.492 0.001
Yorgunluk Etki Kognitif -0.259 0.107
Olgegi Psikososyal 10.403 0.010
Toplam puan -0.442 0.004

p<0.05
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4.3.2. ActiGraph GT3X+ akselerometre

MS’li bireylerin YSO ve YEO sonuglar ile ActiGraph GT3X+ akselerometre sonuglari

incelendiginde;

Fiziksel aktivite miktari

Y SO ile CPD, giinliik ve sabah CPM degerleri arasinda negatif yonde orta derecede, 6gleden
sonra ve aksam CPM degerleri arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede iliski bulundu

(p<0.05, Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. MS’li bireylerde Yorgunluk Siddet Olgegi ile fiziksel aktivite miktari sonuglar
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi
Fiziksel aktivite miktari r p
CPD -0.405 0.009
Giinliik CPM -0.498 0.001
Sabah CPM -0.504 0.001
Ogleden sonra CPM -0.376 0.017
Aksam CPM -0.340 0.032

CPD: Giinliik aktivite miktari, CPM: Dakikadaki aktivite sayisi, p<0.05

YEO nin fiziksel fonksiyon bdliimii ile CPD arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede,
giinliik ve 6gleden sonra CPM arasinda negatif yonde orta derecede ve aksam CPM arasinda

negatif yonde diisiik-orta derecede iligski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.17).

YEO nin kognitif fonksiyon béliimii ile fiziksel aktivite miktar1 sonuglar1 arasinda iliskiye

rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.17).

YEO’nin psikososyal fonksiyon béliimii ile sadece giinliik CPM arasinda negatif yonde
diisiik-orta derecede anlamli iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.17), diger fiziksel aktivite

miktar1 sonuglar arasinda iligskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.17).
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YEO’nin toplam puant ile fiziksel aktivite miktar1 sonuglari arasinda iliskiye rastlanmadi

(p>0.05, Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. MS’li bireylerde Yorgunluk Etki Olgegi ile fiziksel aktivite miktar1 sonuglar
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yorgunluk Etki Olcegi

Fiziksel Kognitif Psikososyal Toplam puan
Fiziksel Aktivite ) ) ; ;
Miktar: P P P P
CPD -0.320 | 0044 @ -0.008 0961 | -0.177 0275  -0.156 @ 0.338
Giinliik CPM -0.404 | 0010 | -0.060 | 0.713 | -0.327 | 0.040 | -0.263 | 0.101
Sabah CPM 0217 | 0179 @ -0.020 @ 0903 | -0.228 0.157 @ -0.159 @ 0.327
ggl&de“ sonra 0421 | 0.007 | -0.140 @ 0.389 | -0.264 | 0.100 | -0.286 @ 0.074
Aksam CPM -0.325 | 0.040 @ -0.092 0573 | -0.103 @ 0528 @ -0.141 0.384

CPD: Giinliik aktivite miktari, CPM: Dakikadaki aktivite sayisi, p<0.05

Fiziksel aktivite kategorisi

YSO ile VM’deki dakika basina diisen aktivite sayis1 ve adim sayis1 arasindaki iliski
incelendiginde; YSO puan ile sedanter fiziksel aktivite oram arasinda pozitif yonde diisiik-
orta derecede, orta siddetli fiziksel aktivite yapma oram ile negatif yonde orta derecede
anlamli iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.18), diger fiziksel aktivite kategorileri ile
istatistiksel olarak anlaml1 iliskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.18). YSO ile giinliik adim
say1s1 arasinda ise negatif yonde iyi derecede iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.18).

MS’li bireylerin hi¢ biri asir1 siddetli aktivite yapmadiklari i¢in YSO iliski analizine dahil
edilmedi.
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Cizelge 4.18. MS’li bireylerde Yorgunluk Siddet Olgegi ile fiziksel aktivite kategorisi
sonuclari arasindaki iliskinin incelenmesi

Yorgunluk Siddet Olcegi
Fiziksel aktivite kategorisi r p
Sedanter 0.322 0.043
Hafif -0.252 0.117
Orta -0.522 0.001
Siddetli -0.216 0.181
Adim sayisi -0.646 <0.001
p<0.05

YEO’nin fiziksel fonksiyon bliimii ile sedanter fiziksel aktivite oran1 arasinda pozitif yonde
orta, hafif siddetli fiziksel aktivite yapma oran1 arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede
anlamli iliski bulundu (p<0.05, Cizelge 4.19), diger fiziksel aktivite kategorileri ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.19). Ek olarak,
YEO’nin fiziksel fonksiyon béliimii ile giinliik adim sayis1 arasinda negatif yonde orta

derecede anlamli iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.19).

YEO nin kognitif fonksiyon béliimii ile fiziksel aktivite kategorisi ve giinliik adim sayist

arasinda iligkiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.19).

YEO’nin psikososyal fonksiyon béliimii ile giinliik adim sayis1 arasinda negatif yonde
diistik-orta derecede anlamli iliski bulunurken (p<0.05, Cizelge 4.19), fiziksel aktivite
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge

4.19).

YEO’nin toplam puani ile giinliik adim sayis1 arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede
anlamli iligki bulunurken (p<0.05, Cizelge 4.19), fiziksel aktivite kategorileri arasinda
iliskiye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.19).

MS’li bireylerin hig biri asir1 siddetli aktivite yapmadiklar1 icin YEO iliski analizine dahil

edilmedi.
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Cizelge 4.19. MS’li bireylerde Yorgunluk Etki Olgegi ile fiziksel aktivite kategorisi
sonuclar arasindaki iligskinin incelenmesi

Yorgunluk Etki Olcegi

Fiziksel Kognitif Psikososyal Toplam puan
Fiziksel'a_ktivite r 0 r 0 r D r D
kategorisi
Sedanter 0.423 | 0.007 | 0.141 | 0.385 | 0.171 | 0.291 | 0.232 | 0.151
Hafif -0.345 | 0.029 | -0.058 | 0.723 | -0.093 | 0.570 | -0.136 | 0.401
Orta -0.303 | 0.058 | -0.143 | 0.378 | -0.250 | 0.119 | -0.231 | 0.151
Siddetli -0.121 | 0.458 | -0.201 | 0.215 | -0.267 | 0.096 | -0.247 | 0.124
Adim sayisi -0.428 | 0.006 | -0.195 | 0.227 | -0.319 | 0.045 | -0.324 | 0.041

p<0.05

Eneriji tiketimi

YSO puani ile giinliik enerji tiikketimi arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede anlamli

iligki bulundu (p<0.05, Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. MS’li bireylerde Yorgunluk Siddet Olgegi ile enerji tiiketimi sonuglart
arasindaki iligkinin incelenmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi

Enerji tilketimi r p
Giinliik -0.330 0.038
Saatlik -0.303 0.057

p<0.05
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YEO’nin tiim alt parametreleri ve toplam puani ile enerji tiikketimleri iliskiye rastlanmadi

(p>0.05, Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. MS’li bireylerde Yorgunluk Etki Olgegi ile enerji tiikketimi sonuglar arasindaki
iligkinin incelenmesi

Yorgunluk Etki Ol¢egi
Fiziksel Kognitif Psikososyal | Toplam puan
Enerji tiikketimi r p r p r p r p
Giinliik -0.201 | 0.215 | 0.112 | 0.493 | -0.092 | 0.573 | -0.028 | 0.864
Saatlik -0.195 | 0.229 | 0.078 | 0.630 | -0.079 | 0.627 | -0.035 | 0.830

p<0.05
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5. TARTISMA

Multipl Skleroz’lu hastalarda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyine etkilerini incelemek
amaciyla planlanan bu ¢alisma; MS hastalarinda kontrol grubuna goére yorgunluk siddetinin
arttigini, fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam kalitesinin azaldigim1 ve MS hastalarinda
yorgunlugun azalan fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

5.1. Yorgunluk Siddeti ve Yasam Kalitesine EtKisi

Yorgunluk MS hastalarinin ¢ogunlugunda ilk 3 semptomdan biri olarak gosterilmekte ve bu

nedenle hastalar giinliik yasamda aktivite kisitliliklar1 yasadiklarini ifade etmektedir [104].

Calismamizda yer alan MS hastalarinin yorgunluk siddeti incelendiginde kontrol grubuna
gore yorgunluk siddetlerinin artmis oldugu ve %77.5’inin yorgun olarak tanimlanabilecegi
goriildii. Hastalarimizin ¢ogunlugunun EDSS’ye gore 6zrii olmadigi (n=26) veya minimal
oldugu (n=10) diistiniildiigiinde yorgunlugun erken donemde ortaya ¢ikarak fiziksel, kognitif

ve psikososyal fonksiyonlari etkileyen bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kontrol grubu ile karsilastirma yapildiginda MS’li bireylerin yorgunluk

siddetlerinin ve yorgunlugun yasam kalitesine etkisinin anlamli derecede arttig1 bulundu.

Leonavicious 2016 yilinda yaptig1 ¢alismasinda EDSS skoru ortalama 3.8 olan 137 MS
hastasinda sosyal ve klinik Ozelliklerin yorgunluk ile iligkisini incelemistir [221]. Bu
calismada Lenavicious hastalarin %68.6’smim YSO’ne gore yorgun oldugunu ve yorgunluk
siddetinin de ortalama 5 oldugunu bulmustur. Bu sonuclar ¢alismamizin sonuglar ile
karsilastirildiginda ¢alismamizda da benzer sekilde YSO’ne gore hastalarin %77.5’inin
yorgun oldugu ve yorgunluk siddetinin de ortalama 5 oldugu goriildi. Diger taraftan
calisgmamizdaki olgularin 6ziir diizeyleri Leonavicious’un ¢aligmasindakinden daha diisiik
gibi goriinse de iki calismada da 6ziir diizeyi dagiliminin minimal-orta arasinda degistigi

goriilmektedir.

Runia ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 calismada, kronik izole sendrom tanisi ile takip

edilen hastalarda yorgunlugun takiplerde MS tanisim1 tahmin etmedeki degerini
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incelemiglerdir [222]. Calismada arastirmacilar klinik izole sendromlu hastalarda
yorgunlugun MS’e gidisi belirleyen énemli bir faktdr oldugunu ve saglikli bireylere gore
artmis oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonug ¢alismamizdaki gibi minimal 6zrii olan klinik
izole sendromlu hastalarda yorgunlugun motor ve duyusal bozukluklar fonksiyonel

yetersizliklere neden olmadan dnce goriilebilen bir faktor olduguna igaret etmektedir.

Bu calismalardan ve ¢aligmamizin sonuglarindan yola ¢ikarak MS tanisi alan tiim hastalarin
Oziirleri olmasa bile yorgunluklarinin degerlendirilmesi ve gerekli fizyoterapi

yaklasimlarinin uygulanarak hastanin egitilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Karatepe ve arkadaglar1 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada 79 MS hastasinda yasam kalitesi
tizerine yorgunluk, depresyon ve oOziir diizeyinin etkilerini incelemislerdir [223]. Bu
calismada yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi (MSQOL)-54 anketi ile, yorgunluk
YSO ile, kognitif durum Mini Mental Test ile ve depresyon Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilmistir. Aragtirmacilar MS hastalarinda yorgunluk, depresyon ve 6ziir diizeyi
arttikga yasam kalitelerinin azaldigi sonucuna varmiglardir. Ek olarak, ¢aligmada yapilan
regresyon analizi sayesinde yorgunlugun yasam kalitesindeki degisimleri tahmin etmek i¢in
kullanilabilecek 6nemli bir faktdr oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamiz ile
karsilastirildiginda, ¢calismamizda da benzer sekilde yorgunlugun bireyin fiziksel, kognitif
ve psikososyal fonksiyonlarda yetersizliklere neden olarak, MS hastalarinin yasam
kalitelerinin benzer yas ve cinsiyetteki saglikli kontrollere gore azalmasina neden oldugu

goriildii.

Janardhan ve arkadaslar1 2002 yilinda 60 hastada yaptiklar1 ¢calismalarinda MS hastalarinin
yasam Kkalitesi iizerine yorgunlugun ve depresyonun etkisini incelemislerdir [224]. Bu
calismada yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 anketi ile, yorgunluk YSO ile
ve depresyon Hamilton Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir.  Arastirmacilar
yorgunlugun fiziksel yetersizliklerden bagimsiz olarak yasam kalitesinin azalmasina neden
olan bir faktor olabilecegini ifade etmislerdir. Janardhan ve arkadaslarinin sonuglari

calismamuz ile karsilastirildiginda her iki ¢alismanin birbirini destekledigi goriildii.

Yasam kalitesi fiziksel yetersizlikler, uyku, duygu durumu gibi pek c¢ok neden ile
etkilenebilen c¢ok boyutlu bir kavramdir. Yukaridaki calismalar incelendiginde MS

hastalarinda yasam kalitesinin yorgunluga spesifik bir 6lgekle degerlendirilmedigi jenerik
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Olgeklerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu da direk yorgunlugun yasam kalitesine etkisini
ayirt etmeyi giiclestirmektedir. Calismamizda ise kullanmis oldugumuz YEO, direk
yorgunluk nedeni ile ilgili fonksiyonun ne 6lgilide etkilendigini sorgulamaktadir. Bu agidan
daha uygun bir 6l¢ek kullanmis oldugumuzu diisiinmekteyiz. Diger taraftan ¢alismamiz ve
literatiirde yer alan bu c¢aligmalar MS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesinin

diismesinde 6nemli bir faktor olduguna isaret etmektedir.

5.2. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Multipl Skleroz hastalarinda yorgunluk siddetinin artmasi, denge ve koordinasyon kayiplari,
agr1, kognitif disfonksiyon ve depresyon gibi bulgular fiziksel aktivite iizerinde engel

olusturmaktadir. Bireyler bu bulgular nedeni ile fiziksel aktivitelerini sinirlandirmaktadir

[8].

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini hem subjektif hem de objektif yontemlerle
degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, her iki degerlendirmede de MS hastalarinin kontrol

grubuna gore fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigi bulundu.

IPAQ toplam puanina gére MS hastalarinin saglikli kontrollere gore fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldiginin goriilmesine ek olarak; MS hastalarinin saglikli kontrollere gore
daha az yiiriidiikleri ve daha az orta ve siddetli aktivite yaptiklar1 goriildii. Calismamizda
IPAQ Tiirk¢e versiyonu kullanilmis olmasina ragmen, 6zellikle ulasim amacl bisiklete
binme ve bahge islerinin bizim hem MS hem de saglikli gruplarimizin rutini olmadig1
goriildii. Bunun nedeninin anketin gelistirildigi toplum ile toplumumuzun yasam bigimi
farkliliklarindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Amerika’da apartman yasaminin diginda
bahceli evde oturma yaygin bir durumken, bizim iilkemizde bu daha az sayida bireyi
kapsamaktadir. Ayrica Tiirkiye’de bisiklet kullanimi giivenli degildir. Bu nedenler dikkate
alindiginda bu aktiviteleri yapan birey sayisinin az olmasi bu aktivitelerde puanlarin her iki

grupta benzer olmasina neden olmustur.

IPAQ alt boliimleri ile ilgili karsilagtirmalarda dikkati ¢eken bir diger durum da rekreasyon,
spor ve bos zaman aktivitelerinde olmustur. Ozellikle, frekans tablosu bize her iki grupta da
diizenli egzersiz yapma aligkanliginin tiim bireyleri kapsamadigini gostermektedir. Bu

sonuglar; toplumumuzda sporu bir yagam bi¢imi olarak benimseyen birey sayisinin ne kadar
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az olduguna isaret eden bir gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir, ayrica bireylerin daha
cok yiiriiylis yapmaya egilimli olduklarint diger spor aktivitelerine mesafeli olduklarini

gostermektedir.

Toplam IPAQ puanmna gore; MS’li olgularin fiziksel aktivite dilizeyleri kategorize
edildiginde, MS’li hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ve orta
oldugu, kontrol grubunda diisiik fiziksel aktivite diizeyinde bireyin bulunmadigi, orta ve
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriildii. Bu sonuglar MS hastalarinda fiziksel
aktivite diizeyinin hastalik nedeniyle diistiigline isaret etmektedir. Yukarida da belirtildigi
gibi c¢alisma grubumuzun O6ziir diizeylerinin diisiik olmasina ragmen fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmis olmasi bize erken donemden itibaren bireylerin inaktivitenin zararlar

ile ilgili egitilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

ActiGraph GT3X+ akselerometre ile fiziksel aktivite diizeyini inceledigimizde elde edilen
sonuclar, IPAQ sonuglarini destekler sekilde MS grubunda giinliik (CPD) ve dakika bagina

diisen aktivite sayisinin (CPM) azaldigini gostermektedir.

Giiniin periyotlarina gore bireylerin fiziksel aktivitelerindeki degisimi inceledigimizde her
iki grupta da fiziksel aktivite miktarlarinin 6gleden sonralari arttigi, sabah ve aksam
saatlerinde azaldig: goriiliirken, her durumda da fiziksel aktivite miktarinin MS’1i bireylerde

daha diisiik oldugu tespit edildi.

MS hastalariin ve saglikli bireylerin giin igindeki fiziksel aktivite davranislarini
inceledigimizde, her iki grupta da bireyler sedanter ve hafif aktiviteleri yapma egiliminde
olsalar da MS hastalarinin sedanter aktivite davranis1 gosterme egilimlerinin daha fazla
oldugu gorildii. Ek olarak, saglikli bireyler orta ve siddetli fiziksel aktivite yaparken, MS
hastalarinda bu tip aktivitelere egilimin ¢cok az oldugu veya hi¢ olmadig1 dikkat ¢ekti.

ActiGraph GT3X+ akselerometre ile kayit edilen adim sayisinin MS hastalarinda diismiis
oldugu ve hastalarin ¢ogunlugu sedanter ve hafif aktif olarak tanimlanirken, saglikli
bireylerin daha aktif olduklar1 goriildii. Bu sonug IPAQ ile elde ettigimiz sonuclardan daha
detayl bilgi vermekle birlikte paralellik gostermekte ve MS hastalarinin kontrollere gore

daha sedanter olduklarin1 vurgulamaktadir.



81

ActiGraph GT3X+ akselerometre enerji tiikketimi sonuglarinda ise MS’li bireylerin enerji
tiiketiminin kontrol grubuna gore azaldig1 goriildii. Enerji tiiketiminin MS grubunda azalmis
olmasmin yukarida tespit edilen aktivite miktarindaki azalma ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Grover ve arkadaglar1 2016 yilinda 68 hastada (27 MS, 41 monofazik demiyelinizan sendrom
/mono-ADS ve 37 saglikl) yaptiklar1 ¢aligmalarinda fiziksel aktiviteyi ve fiziksel aktiviteyi
etkileyen faktorleri incelemislerdir [225]. Arastirmacilar fiziksel aktiviteyi akselerometre
(ActiGraph 7164) cihaz1 ve Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi ile degerlendirmistir.
MS’li olgularin mono-ADS ve saglikli olgulara gore siddetli ve orta siddetli aktivite yapma
egilimlerinin daha az oldugunu ve yorucu fiziksel aktiviteye katilma oranlarmin diger iki
gruba gore daha az oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizin sonuglart bu calismay1
desteklemek ile birlikte ek bilgiler vermektedir. Grover ve arkadaglar1 akselerometre ile
sadece bireylerin giin i¢indeki hafif, orta ve siddetli fiziksel aktivite yapma davraniglarini
degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ek olarak bireylerin fiziksel aktivite
miktarlari, giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktarlarinin degisimleri ve enerji
tilketimleri verildi. Ayn1 zamanda arastirmacilar Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi ile
sadece bos zamanda yapilan hafif, orta siddetli ya da yorucu aktivite yapma miktarlarini
incelemiglerdir. Calismamizda ise IPAQ ile rekreasyon, spor, bos zaman aktivitelerinin yani
sira 1§, ulagim, ev isleri, ailenin bakimi gibi farkli durumlarda yapilan fiziksel aktivitelerin

stiresi, frekans1 ve siddeti detayli bir sekilde incelendi.

Motl ve arkadaglar1 2015 yilinda 1521 MS ve 162 saglikli bireyde fiziksel aktivite diizeyini
incelemiglerdir [226]. Arastirmacilar fiziksel aktivite diizeyini Godin Serbest Zaman
Egzersiz Anketi ile degerlendirmislerdir. Bireyler, toplam 98 puan {izerinden degerlendirilen
ankete gore yetersiz aktif (<14 puan), orta derecede aktif (14-23 puan) ve yeterli derecede
aktif (23< puan) seklinde smiflandirilmigtir. Motl ve arkadaslari, fiziksel aktivite
kategorilerini incelediklerinde MS hastalarinin aktivite diizeyinin %58’inde yetersiz aktif,
%15.2’inde orta derecede aktif ve %26.8’inde yeterli aktif oldugunu; kontrol grubunun ise
%22.8’inde aktivite diizeyinin yetersiz, %14.8’inde orta derecede ve %62.4’linde yeterli
derecede oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise uluslararasi fiziksel aktivite
diizeyi anketine gore, MS hastalar1 %42.5°1 diisiik seviyede, %52.5°1 orta seviyede, %51
yiiksek seviyede fiziksel aktivite yaparken, saglikli olgularin ise %73.3’1i orta seviyede,
%26.7°s1 yliksek seviyede fiziksel aktivite yaptigt bulundu. Bu sonuglar Motl ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi ¢alismamizda da MS hastalarinda fiziksel aktivite

diizeyinin diistiigiinii ve MS hastalariin ¢ogunlugunun sedanter oldugunu gostermektedir.

Sandroff ve arkadaslar1 2015 yilinda 31 MS ve 31 saghkl bireyde fiziksel aktivite diizeyi,
aerobik kapasite ve ylirlime performansi arasindaki iliskiyi incelemislerdir [163]. Fiziksel
aktiviteyi diizeyini en az li¢ gecerli glin boyunca kayit yapmak sart1 ile dijital akselerometre
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda MS’li bireylerin giinliikk orta ve siddetli
arasinda aktivite yapma oranlarinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonu¢ MS
hastalarinin giin igerisinde sedanter davranislar sergileme egilimlerinin benzer yas ve

cinsiyetteki saglikli bireylere gore daha fazla oldugu sonucumuzu desteklemektedir.

Sandroff ve arkadaslar1 2012 yilinda 77 MS ve 77 saglikli bireyde fiziksel aktivite diizeyini
incelemiglerdir [10]. Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in Godin Serbest Zaman
Egzersiz Anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi (IPAQ) ve ActiGraph 7164
model akselerometre kullanmiglardir. Akselerometre ile adim sayisi, giinliik fiziksel aktivite
miktart (CPD) ve orta-siddetli fiziksel aktivite kategorisi sonug¢ Olgiimleri incelenmistir.
Calismanin sonucunda MS hastalarinda fiziksel aktivite diizeyin saglikli kontrollere gore
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu sonuglarin ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Sandrof ve arkadaslar1 ¢alismalarinda Godin Serbest Zaman Egzersiz anketi
ile bos zamanda yapilan fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmisler ve IPAQ sonuclarinda
ise sadece IPAQ toplam puanimi kullanmislardir. Calismamizda ise is, ulasim, ev isleri-
ailenin bakimi, rekreasyon-spor-bos zaman olmak iizere dort farkli durumda yapilan fiziksel
aktivitelerin siiresi, frekansi, siddeti incelendi. Caligmamizin analizinde ise 11 kategorinin
ayr1 ayr1 puanlarinin yani sira ve toplam yiirime aktivite puani, toplam orta siddetli ve
toplam siddetli fiziksel aktivite puanlar1 ve toplam fiziksel aktivite puan1 kullanildi. Ayrica
aragtirmacilar akselerometre sonu¢ Ol¢timlerinde adim sayisi, CPD ve orta-siddetli fiziksel
aktivite kategorisini kullanirken bizim ¢alismamizdaki gibi dakika basina diisen aktivite
miktarmi1 (CPM) ve giinlin periyotlarima gore CPM degerlerini ve sedanter ya da hafif
siddetli fiziksel aktivite kategorilerini ayrintili bir sekilde incelememislerdir. Bu nedenle
calisgmamizin daha kapsamli oldugunu ve bu durumun g¢alismamizin kanit degerini

arttirdigin1 diisiinmekteyiz.
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5.3. Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

Yorgunluk, agri, kognitif bozukluklar, depresyon, mesane ve bagirsak problemleri MS
hastaliginda yaygin gorilen bozukluklardir. Bu klinik bozukluklar fonksiyonel
yetersizliklerin bir gostergesidir ve MS hastalarinda azalmis fiziksel aktivite ile iliskili

oldugu ifade edilmektedir [188].

MS hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda, MS hastalarinda en yaygin goriilen semptomlardan biri olmasina ragmen
yorgunluk ile iliskisini inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir [227-229]. Bu
nedenle calismamizda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyine etkisi detayli bir sekilde analiz
edildi. Calismamizda MS hastalarinda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki

incelendiginde; yorgunluk arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azalmis oldugu gorildii.

Motl ve arkadaglar1 2010 yilinda 50 MS’li bireyde agr1, depresyon ve yorgunlugun fiziksel
aktivite diizeyi iizerine etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar yorgunlugu YSO ile fiziksel
aktiviteyi Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi, IPAQ ve akselerometre (CPM) ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda yorgunluk arttik¢a fiziksel aktivite diizeyinin
azaldigin1 saptamuglardir [227]. Calismamizin sonuglar1 bu ¢alismayr desteklemek ile
birlikte ek bilgiler vermektedir. Motl ve arkadaslari akselerometre sonu¢ Olc¢limlerinde
sadece fiziksel aktivite miktarina odaklanmislardir. Calismamizda ise MS hastalarinin
fiziksel aktivite miktarlarinin yani sira giiniin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktarlari,
fiziksel aktivite kategoriler, adim sayilar1 ve enerji tikketimleri degerlendirildi ve yorgunluk
ile iligkisi incelendi. Ek olarak ¢alisgmamizda kontrol grubu da kullanildi. Bu detayli analiz
ile fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi daha net bir sekilde tespit

edebildigimizi diistinmekteyiz.

Merkelbach ve arkadaglar1 2011 yilinda 80 MS’li bireyde yorgunluk, uykusuzluk ve giinliik
fiziksel aktivite miktar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismada yorgunluk YSO ile,
fiziksel aktivite miktar1 Actiwacth model tek eksenli akselerometre ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucuna gore yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir [228]. Bu sonug ¢alismamizin sonuglar ile ¢elismektedir. Merkelbach ve
arkadaslar1 ¢aligsmalarinda akselerometreyi bireyin beline takmak yerine el bilegine takmay1

tercih etmislerdir. Diger taraftan, {ist ekstremite fonksiyonlarindaki gesitlilik nedeni ile
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akselerometrenin el bilegi yerine bele takilmasi dnerilmektedir [9, 230]. Bu durum fiziksel
aktivite miktarinin daha yiiksek Ol¢lilmesine neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak, bu
caligmada yorgunluk artsa da fiziksel aktivite miktar1 degismiyor gibi gériinmiis olabilir. Ek
olarak, iki ¢alismanin birbirini desteklememesinin diger bir nedeni de hastalarin yorgunluk
siddeti benzer olmasina ragmen, Oziir diizeylerinin farkli olmasi olabilir. Merkelbach ve
arkadaslarinin ¢alismalarindaki MS hastalarinin EDSS’ye gore Oziir diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu duruma dikkate aldigimizda 6ziir diizeyi arttikca artan
inaktivitenin yorgunlugun ortaya ¢ikmasini engelleyen bir faktor olmus olabilecegini

diistinmekteyiz.

Anens ve arkadaglar1 2017 yilinda 287 MS’li olguda fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktorleri ve bu faktorlerin etki biiytikliiklerini incelemislerdir [229]. Bu amagla bireylerin
fiziksel aktivite miktarlarini revize edilmis Fiziksel Aktivite Oziirliiliik Anketi (Physical
Activity Disability Survey-PADS-R) ile, hastalik siddetini Multipl Skleroz Etki Olcegi
(Multiple Sclerosis Impact Scale-MSI1S-29) ile, aktivite limitasyonlarini Activlim dlgegi ile,
yorgunluk siddetini YSO ile, fiziksel aktivite igin 6z yeterliligi Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi
(Exercise Self-Efficacy Scale-ESES) ile, diisme korkusunu Diisme Etkinlik Olgegi (FES)
ile, fiziksel aktivite i¢in ailenin sosyal destegi olup olmamasi durumunu Fiziksel Aktivite
Uzerindeki Sosyal Etkiler (Social Influences on Physical Activity-SIPA) 6lgeginin aile
kategorisi ile incelemislerdir. Ek olarak, calismada fiziksel aktiviteden hoglanma ve eglenme
durumlar1 da degerlendirilmistir. Arastirmacilarin sonuglarina gore fiziksel aktivite
miktarmi1 meslek tipinin, hastaligin siddetinin, fiziksel aktivite 6z yeterliliginin, diisme
korkusunun ve fiziksel aktiviteden hoslanma durumunun etkiledigi bulunurken yorgunlugun
etkilemedigi bulunmustur. Anens ve arkadaslar fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler
arasinda yorgunlugun ikinci planda kaldigini diger faktorlerin daha 6nemli yer kapladigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonu¢ ¢alismamiz ile g¢elismektedir. Anens ve arkadaslarinin
caligmasi incelendiginde vaka sayilarinin ¢alismamiza gore daha fazla olmasi ile birlikte
RRMS ve SPMS disinda PPMS ve PRMS hastalarinin da ¢alismaya dahil edildigi ve hastalik
durasyonunun c¢aligmamiza gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum dikkate
alindiginda 6ziir diizeyinin ve hastalik durasyonunun artmasi ile birlikte hastalarin
yorgunluga ragmen, fiziksel aktivitelerini devam ettirebilmek i¢in bazi stratejiler gelistirmis
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Klinikte de gordiigiimiiz gibi hastalar zamanla fiziksel
aktivite diizeylerini sik dinlenme gibi enerji koruma tekniklerini kullanarak devam ettirmeyi

ogrenmektedirler. Diger taraftan bu ¢aligmada kontrol grubunun olmamasi nedeni ile bu
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caligmadaki hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmamis oldugu ifade edilemeyebilir.
Ek olarak, hastaligin ilk yillarinda MS hastalar1 yorgunluga karsi daha fazla anksiyete
gosterdikleri ve yorulmaktan korktuklar1 i¢in fiziksel aktivitelerini azalttiklar1 da
gorilmektedir. Yillar gectikce hastalik ile ilgili bilgileri arttikga bu korku kag¢inma
reaksiyonlar1 azalabilmektedir. Ayrica ¢aligmacilar bu ¢alismadaki issiz ve ciddi ozirlii
olgularin fiziksel aktivite 6z yeterliliklerinin azalmis oldugunu ve inaktif olma egilimde
olduklarim1 gostermislerdir. Hastalarin fiziksel aktiviteler sirasinda baskalarina bagimli
olmalar1 ve giinlilk yasam aktivitelerine katilimlarinin az olmasi yorgunlugun ortaya
cikmasinit engelleyen bir faktor olarak ifade edilmistir. Anens ve arkadaglarinin
caligmalarinda yorgunluk ile fiziksel aktivite arasinda iliski bulunmamasinin bir nedeninin
de bu olabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yani1 sira Anens ve arkadaslarinin fiziksel aktivite
diizeyini sadece subjektif ol¢iim yontemleri ile degerlendirmis olmalar1 ve kontrol grubu
almamis olmalari ¢alismamiza gore Onemli limitasyonlar olarak dikkati ¢ekmekte ve

yazarlar da bu limitasyonlar1 belirtmektedir.

Yukaridaki ¢aligmalar incelendiginde yorgunlugun fiziksel aktivite miktar ile iligkisinin
degerlendirilmis oldugu goriilmektedir. Diger taraftan AHA’nin son yayinlamis oldugu
rehbere gore tiim giin boyunca masa basi ¢alisan bir kisi haftanin sadece belirli giinleri spor
yapiyor olsa da inaktif olarak tanimlanmaktadir [231]. Dolayisiyla bir bireyin fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirirken sadece toplam aktivite miktarini degerlendirmek dogru
bir yaklasim degildir. Fiziksel aktivite cok boyutlu bir kavramdir ve fiziksel aktivite miktari
bu boyutlardan sadece birisidir [232]. Fiziksel aktivite diizeyini bireyin giin igerisindeki

fiziksel aktivite davranis egilimleri agisindan da degerlendirmek gerekir.

Calismamizda ActiGraph GT3X+ akselerometre cihazi ile fiziksel aktivite diizeyi; fiziksel
aktivite miktari, glinlin periyotlarina gore fiziksel aktivite miktari, fiziksel aktivite kategorisi
ve enerji tilketimi olmak iizere her boyutu ile degerlendirildi ve yorgunluk ile iligkisi
incelendi. Bu konuda literatiir incelendiginde ¢calismamizdaki gibi fiziksel aktivite diizeyini

farkli boyutlari ile degerlendiren ve yorgunlukla iligkisini bir ¢aligmaya rastlandi [13].

Blikman ve arkadagslar1 2015 yilinda 6ziir diizeyi EDSS’ye gore 2 olan yorgun 23 MS
hastalarinda ve yorgun olmayan 23 saglikli bireyde fiziksel aktivite diizeyini incelemislerdir
[13]. Arastirmacilar yorgunlugu YSO ile fiziksel aktivite diizeyini ActiGraph GT3X+

akselerometre cihaz1 ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda ile yorgun MS
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hastalarinda saglikli kontrollere gore aktivite sayisinin (CPD, CPM), sabah ve aksam fiziksel
aktivite miktarmin azaldigin1 géstermisglerdir. Ayrica ¢aligmacilar MS hastalarinin sedanter
aktivite oranlarinin kontrollere gére daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismanin
sonuglart ¢alismamiz ile karsilastirdigimizda, sonuglar birbirini desteklemektedir. Diger
taraftan Blikman ve arkadaslar1 ¢aligmalarina sadece yorgun MS hastalarini ¢alismalarina
dahil etmisler ve fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasindaki iliskiyi incelememislerdir.
Calismamizda ise hem benzer yas ve cinsiyetteki saglikli kontroller ile karsilastirma yapildi

hem de iliski analizi yapildi.

Calismanin giliclii yonleri

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok boyutlu bir kavram olmasina ragmen, MS hastalarinda fiziksel
aktiviteyi inceleyen c¢alismalarda fiziksel aktivite tek boyutu ile degerlendirilmistir. Biz ise
calisgmamizda fiziksel aktiviteyi hem nitelik hem nicelik yoniinden farkli boyutlar ile
inceledik. Boylece, MS hastalarinda yorgunlugun bireyin fiziksel aktivite davranislarini da

etkiledigini de gozlemlemis olduk. Bu sonucun ¢alismamizi gli¢lendirdigini diistinmekteyiz.

Calismamizda kontrol grubunun olmasi ve %82 giicle ¢aligmayr tamamlamis olmamiz

caligmanin giiclii yoniidiir.

Calismanin limitasyonlari

Calismamizi EDSS’ye gore hafif-orta 6ziirlii MS hastalarinda yapmis olmamiz ve bu
nedenle sonuglarin tiim 6ziir diizeylerindeki MS hastalarina genelleyememesi ¢alismamizin
bir limitasyonudur. Bu nedenle 6ziir diizeyi daha yiiksek MS hastalarin da dahil edildigi

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiz kesitsel bir ¢aligsma olarak planlandi ve yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyinin
hastaligin ilerlemesi ile nasil degisecegi incelenmedi. Bu anlamda boylamsal ¢alismalar ile
yorgunlugu, fiziksel aktivite diizeyi ve birbiri ile iliskisini inceleyecek calismalara ihtiyag

oldugunu diistinmekteyiz.

Meslek fiziksel aktivite diizeyini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Calismamizda, her iki
grupta da calismayan bireyler bulunmaktaydi. Bu anlamda issiz ve c¢alisan bireylerin

gruplandig1 caligmalarin yapilabilecegi diistintilmektedir.
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Yorum

Calismamizin sonucunda EDDS skoruna gore 6zre sahip olmayan ya da hahif-minimal 6zrii
olan MS hastalarinda kontrol grubuna gore yorgunluk siddetinin arttigini, fiziksel aktivite
diizeyinin ve yasam kalitesinin azaldigin1 ve MS hastalarinda yorgunlugun azalan fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu tespit edildi. Bu sonuclar, MS hastalarinin
herhangi bir 6zre sahip olmamasina ya da minimal 6zrii olmasina ragmen, yorgunlugun
erken donemden itibaren ortaya cikarak hastalarda fonksiyonel yetersizliklere neden

oldugunu géstermektedir.

Buradan yola ¢ikarak, MS hastalarinda yorgunlugun en erken donemden itibaren
degerlendirilmesi gereken dnemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir. MS hastalar1 nérolojik
hastaliklar acisindan belki de yorgunluga karsi en fazla davranigsal tepki gosteren hasta
grubudur. Hastalar yorgunlugu hastaliklarinin ilerlemesine neden olabilen bir faktor olarak
diisiinebilmektedir. Bu durum bilgi kirliliginin bir sonucudur. Bu nedenle MS hastalar1 en
erken donemde yorgunluk ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirilmeli, fiziksel aktivite ile
hastaligin ilerlemesi arasinda iliski olmadig1 ve fiziksel aktivite diizeyini artirmanin

potansiyel faydalarinin ¢ok daha fazla oldugu anlatilmalidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, MS hastalarinda sedanter olma egiliminin ¢ok erken
donemde bagladigina dikkat ¢ceken ve fizyoterapistlere erken donemden itibaren hastalarini
egitmeleri gerektigi ile ilgili yol gosteren bilgiler vermektedir. Bu agidan c¢alismamizin

meslektaslarimiza ve hastalarimiza faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyine etkisini inceleyen

caligmamizin sonuglar1 ve oneriler asagida verilmektedir.

1.

MS hastalar1 ile benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerin yorgunluk siddeti ve
yorgunlugun yasam kalitesine etkisini incelemek ve karsilastirmak amaciyla yapilan
analizlerde, MS hastalarinda saglikli kontrollere gore yorgunluk siddetinin arttigi ve
yorgunlugun yasam kalitesini etkiledigi goriildii. Bu sonug, MS hastalarinda yorgunlugun
fiziksel, kognitif ve psikososyal fonksiyonlarda yetersizlere neden olarak yasam
kalitesinin azalmasina neden olduguna isaret etmektedir. Oziir diizeyi diisiik, ambulatuar
MS hastalarinda elde ettigimiz bu bulgular, yorgunlugun azaltilmas: ile iliskili

miidahalelerin yasam kalitesini gelistirmede oncelikli oldugunu diisiindiirmektedir.

2. MS hastalart ile saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda;

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) sonuglarina gore;

MS hastalarinin saglikli kontrollere gore is ile iliskili yiiriime, orta siddetli ve siddetli is
aktivitesi, ulasim amagl yiiriime, toplam yiiriime, toplam orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktivite puanlariin ve toplam fiziksel aktivite puaninin daha diistik oldugu goriildii. Bu
sonug ile MS hastalarinin saglikli bireylere gore fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini
ve MS hastalarinin saglikli kontrollere gore daha ulasim veya spor amagh daha az
yiirtidiiklerini ve daha az orta-siddetli fiziksel aktivite yaptiklarini gostermektedir.

Caligmada yer alan olgularin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ’a gore kategorize edilerek
incelendiginde, MS hastalarinin ¢gogunlugunun fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ve
orta oldugu, saglikli kontrol grubunda diisiik fiziksel aktivite diizeyinde bireyin
bulunmadigi, bireylerin orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriildii.
Bu sonuglar MS hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin diismiis olduguna isaret

etmektedir.
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ActiGraph GT3X+ akselerometre degerlendirme sonuglarina gore;

e MS hastalarmin giinliikk aktivite sayisinin (CPD) ve dakika basma diisen aktivite
sayisinin (CPM) saglikli kontrollere gore azaldig1 goriildii.

e Giiniin periyotlarina gore Dbireylerin fiziksel aktivite diizeyindeki degisimi
inceledigimizde her iki grupta da fiziksel aktivite miktarlarinin 6gleden sonralar arttigi,
sabah ve aksam saatlerinde azaldigi goriiliirken, her durumda da fiziksel aktivite
miktarinin MS’li bireylerde daha diisiik oldugu tespit edildi.

e MS hastalarinin ve saglikli bireylerin giin i¢indeki fiziksel aktivite davranislar
incelendiginde, her iki grupta da bireylerin sedanter ve hafif aktiviteleri yapma
egiliminde olduklar1 goriilse de, MS hastalarinin sedanter aktivite davranisi gosterme
egilimleri daha fazlayd.

e Adim sayisinin MS hastalarinda diismiis oldugu ve buna gore hastalarin ¢cogunlugu
sedanter ve hafif aktif olarak tanimlanirken, saglikli bireylerin daha aktif olduklari
gorildi.

e MS hastalarinin enerji harcamalarinin kontrol grubuna gore azaldigi goriildii. Enerji
tiiketiminin MS grubunda azalmis olmasinin fiziksel aktivite miktarinin azalmasi ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu sonuglar, her iki fiziksel aktivite degerlendirme yontemi de birbirini destekler sekilde
MS hastalarmin fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli kontrollere gore azalmis oldugunu
gostermektedir. Bu durum MS hastalarinda bireyin hastalik nedeni ile var olan fiziksel
yetersizliklerini artiran sekonder bir etken olarak karsimiza ¢ikabilecektir. Ozellikle, calisma
grubumuzdaki olgularin 6ziir diizeyinin diisiik oldugu diisiliniiliirse, sedanter yasam stiline

dogru giden bu egiliminin miidahale edilmesi gereken bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Ek olarak, fiziksel inaktivitenin beraberinde gelen sistemik hastaliklar ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 diisiiniiliirse, MS hastalarinin bu hastaliklar yoniinden 6nemli bir risk grubu
olusturdugu sdylenebilir. Bu nedenle inaktivite kaynakli sekonder problemlerin olusmamasi

icin alinacak 6nlemler 6nem kazanmaktadir.
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3. MS hastalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla

yapilan analizlere gore;

e MS hastalarinda yorgunluk arttikca fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 goriildii.
e MS hastalarinda yorgunlugun fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarda yetersizliklere
neden olarak fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya neden oldugu tespit edildi.

Bu sonuglar, MS hastalarinda yorgunlugun fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ile iliskili
oldugunu gostermektedir. MS hastalarinda yorgunlugun siddeti ve giinliilk yasama etkisi
arttik¢a fiziksel aktivite miktarlar1 azalmakta, hastalar daha fazla dinlenme ihtiyaci duymaya

ve sedanter davranig bigimi gelistirmeye baslamaktadir.

Calismamizin sonucunda, MS hastalarinda kontrol grubuna gore yorgunluk siddetinin
arttig, fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam kalitesinin azaldigi ve MS hastalarinda
yorgunlugun azalan fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkili oldugu tespit edildi.
Bu sonuglar, MS hastalarinin herhangi bir 6zre sahip olmamasina ya da hafif-minimal 6zrii
olmasina ragmen, yorgunlugun erken donemden itibaren ortaya c¢ikarak hastalarda
fonksiyonel yetersizliklere neden olabilecegini gostermektedir. Buradan yola ¢ikarak, MS
hastalarinda yorgunlugun en erken dénemden itibaren degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
faktor oldugu distiniilmektedir. Hastalar yorgunlugu hastaliklarinin ilerlemesine neden
olabilen bir faktor olarak diislinebilmekte ve buna bagli olarak koruyucu bir yaklasima
bagvurabilmektedirler. Bu yanlis bilgi nedeniyle olusan koruyucu yaklasim beraberinde
bireyin fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, MS hastalar1 en
erken donemde yorgunluk ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgilendirilmeli, fiziksel aktivite ile
hastaligin ilerlemesi arasinda iliski olmadig1 ve fiziksel aktivite diizeyini artirmanin

potansiyel faydalarinin ¢ok daha fazla oldugu anlatilmalidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, MS hastalarinda sedanter olma egiliminin ¢ok erken
donemde bagladigina dikkat ¢ceken ve fizyoterapistlere erken donemden itibaren hastalarini
egitmeleri gerektigi ile ilgili yol gdsteren bilgiler vermektedir. Bu agidan calismamizin

meslektaslarimiza ve hastalarimiza faydali olacagini diisiinmekteyiz
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Adi-Soyadu: Meslek:

Tarih: Ozgegmis:
Adres: Soy geemis:
Telefon: Tan tarihi:
Yas: Atak sayisi:
Boy: Son atak tarihi:
Kilo: Diisme sayisi:

Dominant taraf:

EDSS ambulasyon:

Cinsiyet:

Yiirtime yardimcisi/Ortez:

Medeni durum:

Kullanilan ilaglar:

Egitim durumu:

Hikaye:
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Adi- Soyadi:

Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay igerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunlugunuz nedeni ile asagidaki durumlarda ne derecede
problem yasadiginizi belirtmek i¢in, segenegin solundaki kutunun igine ¢arp1 (X) igareti koyunuz.

Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

N 2. U1 3. Katilmama | L14. 015, Katilma LK. Katiiyorum |17, Kesinlikle
Kesinlikle Katilmryorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmryorum
Egzersiz beni yorar.

1. 2. [ 3. Katilmama | [14. [15. Katilma LK. Katiiyorum |17, Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Kolay yoruluyorum.

1. 2. [ 3. Katilmama | [14. [15. Katilma LK. Katiliyorum |17, Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

01 2. [ 3. Katilmama | [14. [15. Katilma [ k. Katiiyorum  |[F7. Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

O 1. 2. [ 3. Katilmama | [14. 5. Katilma [k. Katiiyorum  |LF7. Kesinlikle
Kesinlikle Katilmryorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

1. 2. 1 3. Katilmama | [14. [15. Katilma LK. Katiiyorum |17, Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

1. 2. 1 3. Katilmama | [14. [15. Katilma LK. Katiliyorum |17, Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemeli 3 sikayetten birisidir.

01 2. [ 3. Katilmama | [14. [15. Katilma [ k. Katiliyorum  |[LF7. Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katilryorum
katilmiyorum
Yorgunluk, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

O 1. 2. [ 3. Katilmama | [14. 5. Katilma [k. Katiliyorum  |LF7. Kesinlikle
Kesinlikle Katilmiyorum egilimindeyim | Kararsizim egilimindeyim katiliyorum
katilmiyorum
Toplam Puan: 63
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Adi- Soyadi:

Tarih:

Asagidaki listelenen durumlarda yorgunlugunuzun giinlik yasamda nasil problem yarattig:
tanimlanmaktadir. Liitfen her bir durumu dikkatlice okuyun. Bugiin de dahil olmak iizere gecen dort (4)
hafta igerisinde yorgunluk probleminizin ne kadar oldugunu en iyi yansitan numaray1 daire i¢ine aliniz. Her

bir durum i¢in sadece bir numaralandirma yapiniz. Liitfen herhangi bir ifadeyi atlamayiniz.

Her satirda bir numarayi daire igine aliniz. Problem Kigiik Orta Biiyiik Asir
yok problem | derece | proble | problem
problem m

1. Yorgunlugum nedeni ile....Kendimi daha az 0 1 2 3 4
uyanik hissediyorum.

2. Yorgunlugum nedeni ile....Kendimi sosyal 0 1 2 3 4
iliskilerden daha fazla soyutlanmis
hissediyorum.

3. Yorgunlugum nedeni ile....Is yiikiimii veya 0 1 2 3 4
sorumluluklarim azaltmak zorundayim.

4. Yorgunlugum nedeni ile....Daha huysuzum. 0 1 2 3 4

5. Yorgunlugum nedeni ile....Dikkatimi uzun 0 1 2 3 4
siire toplamakta zorluk cekiyorum

6. Yorgunlugum nedeni ile.... Net bir sekilde 0 1 2 3 4
diisiinemedi@imi hissediyorum

7. Yorgunlugum nedeni ile....Cahsma 0 1 2 3 4
etkinligim azaldi (Ev icerisinde veya
disarida).

8. Yorgunlugum nedeni ile....Benim igin is 0 1 2 3 4
yapmalari veya bana yardim etmeleri i¢in
baskalarina daha fazla bel baglamak
zorunda kaliyorum.

9. Yorgunlugum nedeni ile.... Aktiviteleri 0 1 2 3 4
ileriye yonelik planlamakta zorluk
¢ekiyorum, ¢iinkii yorgunlugum
aktiviteleri etkileyebilir. version 2 de
burasi var

10. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sakar ve 0 1 2 3 4
dagimigim.

11. Yorgunlugum nedeni ile....Daha fazla 0 1 2 3 4
unutkan oldugumu hissediyorum.

12. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sinirliyim 0 1 2 3 4
ve daha kolay 6fkeleniyorum.

13. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel 0 1 2 3 4
aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

14. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel gii¢ 0 1 2 3 4
gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha
az istekliyim.

15. Yorgunlugum nedeni ile....Sosyal 0 1 2 3 4
aktivitelere katilmak icin daha az istek
duyuyorum.

16. Yorgunlugum nedeni ile....evimin disina 0 1 2 3 4
yolculuk yapmam kisith

17. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel giiciimii 0 1 2 3 4
uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.

18. Yorgunlugum nedeni ile....Karar vermekte 0 1 2 3 4
giicliik cekiyorum.

19. Yorgunlugum nedeni ile....Kendi evimin 0 1 2 3 4

disinda ¢ok az sosyal iliskim var.
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Her satirda bir numarayi daire igine aliniz. Problemim | Kiigiik Orta Biyiik Asirt
yok problem derece problem | problem
problem

20. Yorgunlugum nedeni ile....Normal giinliik 0 1 2 3 4
olaylar bana stres veriyor.

21. Yorgunlugum nedeni ile....Diigiinmeyi 0 1 2 3 4
gerektiren herhangi bir sey yapmak icin daha
az istekliyim

22. Yorgunlugum nedeni ile....Bana stres verecek 0 1 2 3 4
durumlardan ka¢iniyorum.

23. Yorgunlugum nedeni ile....Kaslarim olmasi 0 1 2 3 4
gerekenden ¢cok daha zayif.

24. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel rahatsizhgim 0 1 2 3 4
artti.

25. Yorgunlugum nedeni ile....Yeni bir seylerle 0 1 2 3 4
ilgilenmek zor geliyor.

26. Yorgunlugum nedeni ile....Diigiinmeyi 0 1 2 3 4
gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor
tamamlayabiliyorum.

27. Yorgunlugum nedeni ile....Insanlarm benden 0 1 2 3 4
istediklerini karsilayamadigim diisiiniiyorum.

28. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendim ve ailem i¢in 0 1 2 3 4
maddi destek saglamakta zorlaniyorum.

29. Yorgunlugum nedeni ile....Cinsel aktivitelerle 0 1 2 3 4
daha az ilgileniyorum.

30. Yorgunlugum nedeni ile....Evde veya iste is 0 1 2 3 4
yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor.

31. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel gii¢ 0 1 2 3 4
gerektiren gorevleri tamamlamayi daha az
becerebiliyorum.

32. Yorgunlugum nedeni ile....Diger insanlara nasil 0 1 2 3 4
goriindiigiim konusunda endiseliyim.

33. Yorgunlugum nedeni ile....Duygusal konularla 0 1 2 3 4
daha az ilgilenebiliyorum.

34. Yorgunlugum nedeni ile....Diisiince hizimin 0 1 2 3 4
yavasladigim hissediyorum.

35. Yorgunlugum nedeni ile....Konsantre olmakta 0 1 2 3 4
giicliik cekiyorum.

36. Yorgunlugum nedeni ile....Aile aktivitelerine 0 1 2 3 4
tam olarak katilmakta giicliik ¢cekiyorum.

37. Yorgunlugum nedeni ile....Fiziksel aktivitelerimi 0 1 2 3 4
kisitlamak zorundayim.

38. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sik araliklarla 0 1 2 3 4
veya daha uzun siireyle dinlemek istiyorum.

39. Yorgunlugum nedeni ile.... Aileme olmasi 0 1 2 3 4
gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

40. Yorgunlugum nedeni ile... Kiigiik zorluklar 0 1 2 3 4
goziimde biiyiiyor.

Kognitif Etki Puani (1-5-6-11-18-21-26-30-34-35) 40/...

Fiziksel Etki Puam (10-13-14-17-23-24-31-32-37- 40/...

38)

Psikososyal Etki Puam (2-3-4-7-8-12-15-19-20-22- | 80/...

25-27-28-29-33-36-39-40-9-16)

Toplam Puan 160/...
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EK-4. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarimizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri gibi.

Son 7 giinde yaptigmiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diissiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes
almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILi FiZIKSEL AKTIVITE

[k boliim isinizle ilgilidir. Is tanim iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin diginda yaptiginiz ticretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz
isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3.B6liimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var mi1 ya da evinizin disinda ticret karsilig1 olmayan herhangi bir is yapiyor
musunuz?

evet

_ hayir(Boliim 2: Ulasima gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde ticretli ya da ticretsiz isinizin pargasi olarak yaptiginiz tiim
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin
___Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

Gilinde _ saat
Gilinde  dakika
4. Yalnz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin. Gegen

7 giin igerisinde hafif yilik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi
kagtir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.

___Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. (6.soruya gidin.)
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5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

6. Gegen 7 glin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz
giin sayis1 kagtir?

_Isle ilgili yiiriimedim. (BSliim 2:Ulasim’a gidin.)
7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?

Gilinde  saat
Glinde  dakika

BOLUM 2: ULASIM
Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir
yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin
sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. [1[1(10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve yiirtidiigliniiz zamanlar diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin
____Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. [J[1(12.soruya gidin.)
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11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Biryerden bir yere giderken yiirimedim. [J[J(B6liim 3:Ev isleri, Evin Bakim1 ve Ailenin
Bakimina gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?
Gilinde  saat

Glinde  dakika
BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve gevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.
Gecen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede ¢ukur kazma
gibi siddetli fiziksel aktivite yapti§iniz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. [11(16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diisliniin.
Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?
___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (18.soruya gidin.)
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17.Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegcirdiniz?

Glinde  saat

Giinde _ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diistinlin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya
slipirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Boliim 4:Dinlenme, Spor ve Bos Zaman
Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI

Bu bdliimdeki sorular sadece gegen 7 giin icerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gilin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bos zamanimda yiirtimedim. (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiirliyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.
Gecen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet
cevirme veya hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin
___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya gidin.)
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23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling,
diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir?

___Haftada----giin

_ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bolim 5: Oturarak Gegen

Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Glinde  dakika
BOLUM 5:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu béliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak ge¢irdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha
once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
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Takilma siiresi (dk)

Fiziksel aktivite miktar1

CPD (x10°)

Gilinlik CPM

Sabah CPM

Ogleden sonra CPM

Aksam CPM

Fiziksel aktivite kategorisi (%0)

Sedanter

Hafif

Orta

Siddetli

Asirt siddetli

Adim sayisi

Ginliik adim sayis1

Enerji tiikketimi (kcal)

Giinliik enerji tiiketimi

Saatlik enerji titkketimi




EK-6. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi

FONKSiYONEL SiISTEMLER

1.Piramidal Fonksiyonlar:

0. Normal
1. Oziirliiliik olmaksizin anormal bulgular
2. Minimal 6ziirliilik

3. Hafif ya da orta paraparezi veya hemiparezi; agir monoparezi.

4. Belirgin paraparezi veya hemiparezi; orta kuadriparezi; ya da monopleji.

5. Parapleji, hemipleji, ya da belirgin kuadriparezi.
6. Kuadripleji.

V. Bilinmeyen

2.Serebellar Fonksiyonlar

0. Normal

1. Oziirliiliik olmaksizin anormal bulgular

2. Hafif ataksi

3. Orta trunkal ya da ekstremite ataksisi

4. Agir ataksi, tiim ekstremiteler

5. Ataksiye bagli olarak koordine hareket edememe

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

eklenir.

3. Beyin Sapi Fonksiyonlar:
0. Normal

1. Yalnizca bulgular

2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6zirliiliikler

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

ozirliiliik
4. Belirgin dizartri ya da belirgin baska oziirliiliik
5. Yutma ya da konusma yeteneginin kayb1

V. Bilinmeyen
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4.Duyusal Fonksiyonlar:
0. Normal
1. Bir ya da iki ekstremitede yalnizca vibrasyon veya sekil ¢izmede azalma

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

3. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agri1 veya pozisyon duyusunda orta derecede azalma,
ve/veya temel olarak vibrasyon kaybi; ya da 3-4 ekstremitede hafif derecede dokunma, agri
ve/veya orta derecede tiim proprioseptif testlerde bozukluk

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

5. Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi1 (temel olarak); ya da dokunma, agr1 duyularinda
orta derecede azalma ve/veya propriosepsiyonda viicudun kafa altinda kalan boliimlerinin
cogunda kayip

6. Kafa altinda kalan boliimlerde temel olarak duyu kaybi
V. Bilinmeyen

5.Barsak ve Mesane Fonksiyonlar::

0. Normal

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

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

3. Sik idrar kagirma

4. Neredeyse devamli olarak kalic1 kateterizasyon geregi
5. Mesane fonksiyonunun kayb1

6. Mesane ve barsak fonksiyonunun kaybi

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

0. Normal

1. Diizeltilmis géorme keskinliginin 20/30'dan iyi oldugu skotom

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

3. Kotii gozde genis skotom ya da gorme alaninda derecede azalma ancak maksimum
diizeltilmis gorme keskinligi 20/60 ile 20/99 arasinda

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

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

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

X.Temporal pallor varsa, 0-6. derecelere X eklenir.

7. Serebral (ya da Mental) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Yalnizca mood bozuklugu (DSS skorunu etkilemez)

2. Mental fonksiyonlarda hafif azalma

3. Mental fonksiyonlarda orta derecede bozulma

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

V. Bilinmeyen

8. Diger Fonksiyonlar

0. Yok

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

V. Bilinmeyen
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0: Normal norolojik inceleme (fonksiyonel sistemlerin tiimiinde 0 derece; serebral derece 1
ise kabul edilebilir)

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

1.0: Oziirliiliik yok, birden fazla FS’ de minimal bulgu (1. dereceden fazla —serebral 1.derece
harig)

2.0: Bir FS’ de minimal 6ziirliiliik (bir FS 2. Basamak; digerleri 0 ya da 1).
2.5: 1ki FS’ de minimal dziirliiliik (iki FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1).

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

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

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

4.5: Giiniin ¢oguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin
calisabilir, bunun diginda aktivitesinin tam olmasinda bazi kisitliklar olabilir veya minimal
yardima ihtiya¢ duyabilir, goreceli olarak bir FS’ de 4. derece gorece olarak agir oziirliiliik
(digerleri O veya 1), ya da 6nceki basamaklarin sinirlarin1 asacak sekilde, diistik derecelerin
kombinasyonu. Yardimsiz ya da dinlenmeden 300 metre yiiriiyebilir.

5.0: Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklasik 200 metre yliriiyebilir; oziirliligi giinlik
aktivitelerini tam olarak ylirlitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin tam
giin calismak gibi). (Genel olarak FS esdegeri tek basina bir FS’ de derece 5, digerleri 0 veya
1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini asan kombinasyonlarr)

9.5 Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklagik 100 metre yiirliyebilir; ozirliiliik giinliik
aktiviteleri engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek basina 5.
derece, digerleri 0 veya 1; ya da daha diisilk derecelerin 4. basamaktakini asan
kombinasyonlart)

6.0: Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek i¢in aralikli ya da tek
tarafli sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢cok FS'de 3
ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlari)

6.5: Dinlenmeden 20 metre yiiriiyebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston
v.b.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢ok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk
kombinasyonlar1)
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7.0: Yardimla bile 5 metrenin Gtesinde yliriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye
bagimhidir; tekerlekleri kendisi ¢evirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gecebilir; yaklagik

giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede gegirebilir. (Genel olarak FS esdegerleri
bir FS'de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

7.5: Bir ka¢ adimdan fazlasin1 atamaz; tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekli
sandalyeye geciste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi ¢evirir ancak standart
tekerlekli sandalyede tiim giinli gegiremez, motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir. (Genel
olarak FS esdegerleri 4. Derece bozukluk igeren birden fazla FS)

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

8.5: Giiniin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarini bir dereceye kadar etkili olarak
kullanabilir; baz1 islerini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle ¢esitli sistemlerde 4 ve
iistii dereceleri igerir)

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

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

10.0: MS’e bagl 6liim
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GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi:‘Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite
Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi’

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ
Diger Arastiricilarin Adi:Ars. Gor. Kader CEKIM
Destekleyici (varsa): -

“Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeyi
Arasmdaki Iliskinin incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde Multipl Skleroz (MS)
hastalifinin goriilmiis olmasidir. Bu calisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Fizyoterapi veRehabilitasyon Anabilim Dalinda,
Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu galisma MS’li bireylerde fiziksel aktivite diizeyini ve yorgunlugu incelemek daha
sonra benzer yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle karsilastirmak amaciyla olusturulmustur.
Calismaya 74 olgu dahil edilecektir.

Bu ¢calismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin caligmay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmay1 yiiriiten
doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’ndan, Saglhk
BilimleriFakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’ne yonlendirilen MS’li hastalar ve
ayni cinsiyet ileayn1 yas araligindaki saglikli olgular dahil edilecektir. Calismaya katilmay1
kabul ederseniz yorgunlugunuzu degerlendirmek i¢in anket doldurmaniz istenecek, fiziksel
aktivite diizeyinizi degerlendirmek igin Tasinabilir Fiziksel Aktivite Olciim Cihaz1 (Resim
1) ve anketler kulamlacaktir. Taginabilir Fiziksel Aktivite Olgiim Cihaz1 (ActiGraph) sizin
enerji kapasitesinizi, adim saymizi ve yaptiginiz is saymizi olgen saat biyiikliigiinde bir
cihaz olup giinliik yasam aktivitelerinizi engellemeyecektir. Bu cihaz sizi rahatsiz etmeyecek
sekilde belinize esnek bir kemer ile baglanacak daha sonra banyo ve yiizme saatleri harig 3
ve 5 giin boyunca takmaniz istenecektir. Ayrica dengenizi degerlendirmek i¢in denge 6l¢iim
cihazi kullanilacak, yiirlimeniz i¢in ise 6 dakika yiiriime testi yapilacaktir.
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Degerlendirmeleriniz Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde fizyoterapist
tarafindan yapilacaktir.

Resim 1: Tasinabilir Fiziksel Aktivite Olgiim Cihaz1 ve esnek kemeri

Arastirma sirasinda 6ngoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Degerlendirmeler
Gazi Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
yapilacaktir. Arastirmadan dolay1 géreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
ve bu konudaki timharcamalar tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

MS’de sik rastlanilan bulgulardan biri olan yorgunluk hastalarin sikayetleri
arasindaki ilk 3 semptomdan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. MS Birligi’nin verilerine
gore; MS hastalarinin yaklasik %801 hastaligin bir doneminde yorgunluk sikayeti ile yiiz
yiize gelmektedir. Yorgunluk, fiziksel enerjinin, zihinsel enerjinin veya her ikisinin de
eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Yorgunluk zaman zaman diger bozukluklarin Oniine
gecerek bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir. Yorgunluk sikayetinin
en dnemli etkisi bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini azaltmalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum hareketsizlige bagl gelisen diger problemlerin hastaligin bulgularina eklenmesine
neden olabilmekte, bireylerin fiziksel kapasiteleri giderek diisebilmektedir Yorgunluk ve
fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar1 inceledigimizde
literatiirde bu konu ile ilgili caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu acidan
bakildiginda yorgunlugun fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkisinin incelenmesi
gerekmektedir.Bu arastirma sayesinde fiziksel aktivite diizeyinin nasil korunacagina dair
bilgilendirmeler yapilacak ve enerji koruma teknikleri Ogretilecektir. Bununla birlikte
yapilan detayli degerlendirmeler 1s1ginda doktor ve fizyoterapistin uyari, Oneri
vebilgilendirilmeleri hastanin hastalig1 konusunda daha bilingli olmasini saglayacaktir.

Bu caliymaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
o0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ : 0312 216 26 29
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(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
dalinda, Do¢ Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin  arastirmadan  ¢ekilecegimi  Onceden  bildirmemim  uygun  olacagiin
bilincindeyim).Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Gazi
Universitesi,S“aghk"Bilifnleri"Fakﬁltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiindeki Dog.
Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ’ii 0532 652 85 33 numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimal
Ad1, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Goriisme tanigi
Ads, soyadz:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:
Adres:Tel:
Imza/Tarih:
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KLINiK ARASTIRMALARDA KONTROL GRUBU OLARAK YER
ALACAK*“SAGLIKLI ERiSKINLER” iCiN

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: ‘Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite

Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi’
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu GUCLU-GUNDUZ
Diger Arastiricllarin Adi: Ars. Gor. Kader CEKIM
Destekleyici (varsa): -

Sayin...

MS’li hastalarda yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alisma yapiyoruz. Amacimiz, istatistiksel olarak anlamli iliski buldugumuz takdirde
klinikte MS’li hastalarda, yorgunlugun c¢ok yonlii etkileri gosterilecektir. Ayrica
fizyoterapistlerin, fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili olarak hastalarini bilgilendirmelerinde
rehberlik edecektir. Bununla birlikte yapilan detayli degerlendirmeler 1s1¢inda doktor ve
fizyoterapistin uyari, oneri ve bilgilendirilmeleri hastanin hastalig1 konusunda daha bilingli

olmasini saglayacaktir.

Bu arastirmayi siirdiirebilmek i¢cin MS hastalarinin yani sira onlarin yaslarina yakin
olan saglikli erigkinleri de arastirmaya dahil etmemiz gerekiyor. Arastirma Dog. Dr. Arzu
GUCLU-GUNDUZ ve Ars. Gor. Kader CEKIM sorumlulugu altinda olacaktir. Siz de bu
arastirmaya katilmayi isterseniz size ¢calisma kapsaminda birtakim testler uygulanacaktir. Bu

esnada elde edilen veriler yazili olarak kayit edilecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini arastirmacilar disinda kimse bilmeyecek ve kimseye

aciklanmayacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ederseniz 6ncelikle demografik bilgileriniz alinarak yazili olarak
kaydedilecektir. Ardindan yorgunlugunuzu degerlendirmek icin anket doldurmaniz
istenecek, fiziksel aktivite diizeyinizi degerlendirmek i¢in Tasinabilir Fiziksel Aktivite
Olgiim Cihaz1 (Resim 1) ve anketler kullanilacaktir. Tasinabilir Fiziksel Aktivite Olciim
Cihaz1 (ActiGraph) sizin enerji kapasitesinizi, adim sayinizi ve aktivite sayinizi dlgen saat

biiytiikliigiinde bir cihaz olup giinliik yasam aktivitelerinizi engellemeyecektir.
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Bu cihaz sizi rahatsiz etmeyecek sekilde belinize esnek bir kemer ile baglanacak daha
sonra banyo ve ylizme saatleri hari¢ 3 veya 5 giin boyunca takmaniz istenecektir. Ayrica
dengenizi degerlendirmek igin denge Olglim cihazi kullanilacak, kas kuvvetinizi
degerlendirmek i¢in elektronik bir cihazla degerlendirme yapilacak, yiiriimeniz icin ise
yiiriime testi ve 6 dakika yiiriime testi yapilacaktir. Degerlendirmeleriniz Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.

Resim 1: Tasinabilir Fiziksel Aktivite Olgiim Cihaz1 ve esnek kemeri
Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve soyadinizi
yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Adi-Soyad:

Imzas:

Tarih:

Arastiricinin Adi-Soyadi, Unvani: Ars. Gor. Kader CEKIM

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Tel: 0312 216 26 49

Imza:



EK-9. Calisma Etik Kurul Raporu

-
. 9°AZI GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

P/ ONIVERSITESI

Sayt : 24074710- ©O8
Konu: Toplant1 Kararlar
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Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27 Mart 2017 tarihinde

yapmis oldugu toplanti kararlar1 ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Taner AKAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Birimi 06500 Besevier/ANKARA
Tel:0 312202 69 58 Faks:0 312 202 46 73
e-Posta :tip@gazi.edu.tr [nternet Adresi :www.med.gazi.edu.tr

Bilgi igin :Serife Cicek
Bilgisayar Isletmeni
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GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
i GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU
[ ETIK KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ETIKKURUL ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
eI ¢ TELEFON 0312 202 69 58
BILGILER! ks 031220246 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

Multipl Sklerozlu Hastalarda Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeyi

ARG RIRESTI, O CHE LR Arasindaki iliskinin incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMI.U D

ARASTIRMACI Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ
UNVANEFADISOYADI

' KOORDINATOR/SORUMLU

BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Univ. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

BILGILERI | ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI (Varsa)

ARASTIRMANIN TCR( Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar — Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI LII.AI lJLUSLADRr\R,—\SI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN e R
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU ~ 107.032017 | 1 Tirkge [0 Ingilizee (] Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 07.03.2017 | Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
Belge Ad1 Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
' DIGER BELGELER | BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU ] -
[ = . ] DIGER |
. Karar No: 85 Toplant: tarihi: 27.03.2017 |
KARAR ‘
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

i "GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Arasurmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013). Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prot Dr.Canan ULUOGLU

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hiski Katihim * imza
n ) . /-
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji | ¢ 1 ¢ E K i It E H W
BASKAN AD -U. 0 X |eO X i [m]

oy

ho b |
Prol” Dr Birol DEMIRE] Adli Tip AD GLTI EX KO EO HEX ER | HO / ‘
BASKAN YARD X

Prof. Dr. Gonea AKBULUT Fizyoloji AD G.U.TE. Ed |KKX EO HE ER | HO C
RAPORTOR [

Prof. Dr. rl‘:'\‘}”‘ BOYACI Kardiyoloji AD. G.UTI ER kO |ed |uR®R |ER |HO \[427 ‘
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A
[“Prof Dr. Oznur L BOYUNAGA | ’ 7
UYE Radvoloji AD GUTF EQ KX EQ HEX ER | HO
F ' 7 |
Prof” Dr. Mustafa KAVUTCLU S " |
o Tibbi Biyokimya G.UTE LR KO ECD HE ER
UYE AD
["Prot. Dr. Nesrin COBANOGLU ; ) )
Tip Tarihi ve Etik - 3
| UYE AD. G.UTF ed KX EO HEK EX
Prof. Dr. Ash KURUOGLU ]
OVE Psikiyatri AD GUTF O KX EO HER D |HK | Katilma
L | N
Dog. Dr. Hakan KAYIR o \ E
OV Tibbi Farmakolojt T;:\I\MI (B KO EQO [RE EX i M
= 7 T 7} ‘4
Dog. Dr. Mutlu DOGAN f s Ank.Numune
Ig Hast. AD. Tibbi S ; s i .
UYE Onkoloji BD Bgves 0 |[k® |0 | R | ER | HD
Arast.Hast. N
[ Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN ] ‘
OYE Genel Cerrahi AD AUTF EX KO EO HX EX HO
}7)”; Dr Al TAPISIZ Coouk Sapliz ~J
. ocuk Saghigi ve , . = .
UYE Hlast AD.C.Nor, BD, | GUTF EO KR |EO H ER (HO Z 7
N T (
Dog Dr. Pinar OZDEMIR Biyoistatistik AD k HUTE, cd ’ KX ed HE ER | HO '%b« A
UVE (
Yed Dog Dr. Mustafa GOKSU | i [ fﬁ
i G.U Hukuk X . 3 1 P
UYE Hukukgu Fakiltesi EX \ k4 e HEX EX® | HO /
{ Aysel OZER S \ A ‘
UVE Sivil Temsilc ‘ O, Uyesi EO I KX | ed HX EX | 1O % /,I/J\J
= ] I \ \

* :Arastirma ile lIl;L{

#+ Toplantda Bulunma
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2016-devam ediyor

Yabanci Dil

Ingilizce (orta derecede)

Hobiler

Miizik, sinema

Gazi Universitesi
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OZGECMIS

: CEKIM, Kader

: Tuirkiye Cumbhuriyeti

: 05.01.1992

: Bekar

: 0544 794 83 44

: fztkader2015@gmail.com

Egitim Birimi

Mezuniyet Tarihi

Gazi Universitesi/F.T.R. A.B.D. Devam ediyor

Hacettepe Universitesi 2015
Menderes Anadolu Lisesi 2010
Yer Gorev

Aragtirma Gorevlisi


mailto:fztkader2015@gmail.com

GAZI GELECEKTIR...
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