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OZET

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda Mat ve Aletli Pilatesin denge, kuvvet, mobilite,
yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine etkilerini inceleyen ¢alismamiz Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Norolojik Fizyoterapi
Unitesi’nde yapildi. Calisma randomize, kontollii, tek kér olarak planlandi. Calismamiza
EDSS skoru 4 ve altinda olan 38 MS hastas1 alindi. Caligmaya alinan olgular randomize
olarak Mat Pilates, Aletli Pilates ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayrildi. Pilates
gruplarindaki olgular 8 hafta boyunca haftada 2 giin Mat veya Aletli Pilates programina
alindi. Kontrol grubuna gevseme egzersizleri ve solunum egzersizlerinden olusan bir ev
programu verildi. Olgular ¢alisma dncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Denge; Berg Denge
Olgegi ve statik denge testleri ile, mobilite; Siireli Kalk Yiirii testi ile, giinliik yasamda
denge gerektiren aktivitelerdeki giiven diizeyi; Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi
ile, alt ve st ekstremite kas kuvveti; el dinamometresi ile, “core” kaslarinin enduransi;
lateral koprii testi, “Modifiye Biering-Sorensen” testi, govde fleksiyon testi, “prone bridge”
testi ile, “core” kaslarin giicli; “sit ups” testi, “push -ups” testi ile, yorgunluk; Yorgunluk
Siddet Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi ile, yasam kalitesi; Multipl Skleroz Yasam
Kalitesi Anketi (Tiirkge versiyonu) ile degerlendirildi. Mat Pilates ve Aletli Pilates
uygulamalar1 sonucunda her iki gruptada denge, mobilite, {ist alt ekstremite kas kuvveti,
“core” stabilite ve yasam kalitesinin arttigi (p>0.05), yorgunlugun ise azaldig goriildi
(p<0.05). Kontrol grubunda ise Yorgunluk Etki Olgegi’'nin fiziksel ve psikososyal
boyutlarinda ve Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi’nin fiziksel boyutunda gelismeye
rastland1 (p<0.05), diger parametrelerde fark bulunmadi (p>0.05). Pilates gruplarinda elde
edilen kazang karsilastirildiginda ise; sol kalga fleksiyon, sag kalca ekstansiyon, sag omuz
fleksiyon ve sag dirsek fleksiyon kas kuvvetinde Aletli Pilates grubunda gelismenin daha
fazla oldugu (p<0.05) diger parametrelerde ise kazancin benzer oldugu goriildii (p>0.05).
Bu sonuglarin 1g1ginda, MS hastalarinda 8 hafta haftada 2 kez uygulanan Mat Pilates ve
Aletli Pilates’in; denge, kuvvet, mobilite, yorgunluk ve yasam kalitesini gelistirmede etkili
oldugu ve her iki yontem arasinda belirgin fark olmadig1 sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Our study planned in the aim of effects of Mat and Instrumental Pilates in Multiple
Sclerosis (MS) patients to balance, strength, mobility, fatigue and quality of life, was
conducted in Neurological Physiotherapy Unit of Gazi University Faculty of Health
Science, Physiotherapy and Rehabilitation Department. Study planned randomized,
conrolled, single-blind. The study included 38 Multiple Sclerosis patients with EDSS level
4 and under. Patients in the study are divided into 3 groups including the control group,
Mat Pilates, Instrumental Pilates with equal randomization method. Patients in group Mat
or Instrument Pilates, 2 days per week for 8 weeks were included in the Pilates program.
The control group was given a home exercise program consisting of relaxation and
breathing exercises. Balance; with Berg Balance Scale and static balance tests, mobility;
with Timed “Up and Go” test, confidence in activities requiring balance in daily life; with
Activity Specific Balance Confidence Scale, upper and lower extremities muscle strength;
with a hand dynamometer, the "core" muscle of endurance; with lateral bridge test,
"modified Biering-Sorensen test”, trunk flexion test, "prone bridge" test, "core" strength of
the muscles; with "sit-ups" test, "and the push-ups™ test, fatigue; with Fatigue Severity
Scale and the Fatigue Impact Scale, the quality of life; with Multiple Sclerosis Quality of
Life Questionnaire (Turkish version) were evaluated. As a result of Mat Pilates and
Instrumental Pilates applications, in both groups balance, mobility, upper lower extremity
muscle strength, "core" of stability and quality of life was increased (p <0.05), the fatigue
was observed that reduced (p <0.05). In the control group in physical and psychosocial
dimensions Fatigue Impact Scale and physical dimensions of Multiple Sclerosis Quality of
Life Questionnaire have been found to improve (p <0.05), there was no difference in other
parameters (p> 0.05). When the amount of change were compared in two Pilates groups, in
the development of left hip flexion, right hip extension, right shoulder flexion and right
elbow flexion muscle strengths was higher in Instrumental Pilates group (p <0.05) in the
other parameters was observed that the gain was similar (p> 0.05). In light of these results,
applied 2 times a week for 8 weeks Mat Pilates or Instrumental Pilates in patients with MS;
to be effective in improving balance, strength, mobility, the fatigue and quality of life, and
concluded that there is no difference between the two methods.
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1.GIRIS
Multipl Skleroz [MS] merkezi sinir sisteminin beyaz maddesini etkileyen otoimmiin,

progresif, demiyelinizan bir hastaliktir [1].

Tiirkiye’de yaklasik 35 bin hastayr etkiledigi tahmin edilen MS, ndrolojik hastaliklar
arasinda en sik rastlanilan hastaliklardan biridir. MS’de lezyonlar yaygin bir patern
gosterdigi icin, klinikte farkli paternler gosterebilmektedir. Bununla birlikte; cogu MS
hastasinda yorgunluk, fonksiyon kaybi, kuvvet kaybi, spastisite, ataksi, sensorial, kognitif

ve otonomik bozukluklara rastlanmaktadir [2].

Yillarca fiziksel egzersizle artan yorgunluk ve viicut 1sisindaki artisin MS’in semptomlarini
artirabilecegi diisiincesi ile egzersiz dnerilmemistir. Bu konu ile ilgili diger bir diisiince ise
enerjiyi egzersize harcamak yerine, giinliilk yasam aktivitelerine ayirmanin daha iyi olacagi
fikri olmustur. Gilinlimiizde kabul gérmeyen bu goriisler nedeni ile yillarca hastalarin
fiziksel aktivite diizeyi kisitlanmistir. Zamanla, fiziksel aktivite diizeyinin kisitlanmasi ile
MS ile iliskili semptomlarin daha da arttig1, ayrica sedanter yasama sekonder bagka
hastaliklarin gelistigi (kardiovaskiiler hastaliklar, obesite, osteoporoz, depresyon gibi)

gorilmiistiir [3,4].

Glinlimiizde MS’li hastalarin egzersiz ile birlikte normal kardiovaskiiler cevaplar
sergiledikleri ve bu hastalarin fiziksel uygunluklarini gelistirmek ic¢in orta siddette aerobik
ve rezistif egzersiz yapabilecekleri konusunda fikir birligine varilmistir. Ayrica, hastalarin
egzersizden sonra olusan semptomlarindaki artmanin gegici oldugu ve hastalarin ¢gogunda

egzersiz seansindan 30 dakika sonra normale dondiigii gosterilmistir [2,4].

Calismalar MS hastalarinda diizenli aerobik egzersiz programinin fiziksel aktivite
diizeyini, duygu durumunu gelistirdigini, kardiovaskiiler hastalik riskini azalttigin1 ve

yasam kalitesini artirdigini géstermektedir [3, 5, 6].

Diizenli fiziksel egzersizin diisiik kondiisyon diizeyi nedeni ile ortaya ¢ikan yorgunluk ve
azalmis fiziksel uygunluk gibi semptomlar iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira, motor
bozukluklar iizerinde de olumlu etkileri vardir. Bu nedenlerle MS’li hastalarin diizenli

fiziksel aktivitenin yararlari ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir [2,4].



Multipl Skleroz hastalarinda fiziksel egzersizin tipi, siddeti ve siiresi ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; endurans egitimi, kuvvetlendirme egitimi ve son zamanlarda daha g¢ok

tercih edilmeye baslanilan kombine egitimler dikkati ¢ekmektedir [7-10].

Latimer-Chung ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yaymlanan meta-analiz
caligmasinda, hafif-orta siddetli 6ziire sahip MS hastalarinda farkli egzersiz egitimlerinin
aerobik kapasite, kas kuvveti, mobilite, yasam kalitesi ve yorgunluk tizerine etkilerini
arastiran ¢alismalar incelenmistir. Arastirmacilar yaptiklar1 analizler sonucunda egzersizin,
aerobik kapasite ve kas kuvvetini gelistirdigini gosteren yiiksek derecede kanitin oldugunu,
egzersizle mobilite ve yasam kalitesinin gelistigini, yorgunlugun azaldigin1 ancak bu

alanlardaki kanit diizeyinin digerlerine gore daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir [11].

Latimer-Chung ve arkadaslari, bu meta-analizden yola ¢ikarak hafif-orta siddetli 6zrii olan
MS hastalar1 i¢in bir rehber olusturmuslardir. Bu rehberde; hastalarin haftada 2 giin 30
dakika orta siddette aerobik egzersiz ve haftada iki giin orta siddette kuvvetlendirme
egzersizleri yapmalar1 Onerilmektedir. Calismacilar bu rehber uygulandiginda, MS
hastalarinda yorgunluk, mobilite ve yasam kalitelerinin gelisebilecegini belirtmislerdir. Bu
rehberde aerobik egzersiz olarak; yiriime, bisiklete binme gibi aerobik aktiviteler,
kuvvetlendirme egzersizi olarak ise; kisinin kendi viicut agirligimi kullanabilecegi

egzersizler, elastik bantlar veya serbest agirliklar ile yapilan egzersizler onerilmektedir

[12].

Giliniimiizde geleneksel olarak daha yaygin bilinen yliriime, kosu, bisiklet gibi egzersiz
yontemleri halen kullanilmakla birlikte, bireylerin egzersiz aligkanliklarinin degismeye
basladig1 goriilmektedir. Insanlarin “spinning”, Pilates gibi grup halinde yapabildikleri,
yaparken keyif aldiklar1 sporlara yoneldikleri dikkati ¢ekmektedir. MS hastalarinda da
boyle bir egilim dikkati ¢cekmekte, tiim diinyada yayginlasan Pilates egitimine MS
hastalarinin da ilgi gostermeye bagladigy, ifade edilmektedir [13].

Joseph Pilates’in 1900’lerde gelistirdigi ve giderek yayginlasan Pilates egitimi ile “core”
bolgesi kaslarinin kuvvet, endurans ve fleksibilitesini artirmak, dinamik postiiral kontrolii
ve dengeyi gelistirmek amaglanmaktadir [3, 13-15]. Pilates egitiminin hem rehabilitasyon
caligmalarinda egitimin siddeti, tipi ve durasyonu ayarlanarak kullanilabilecegi, hem de elit
atletler i¢in zorlayict bir antreman programi olarak adapte edilebilecegi ifade edilmektedir

[13].



Pilates Ozel araglarla [Aletli Pilates] veya araglar olmadan [Mat Pilates] yapilabilen
egzersizlerden olusmaktadir. Bu araglardan en ¢ok kullanilani, degisken direng saglayan
yaylar ile kayan bir platformdan olusan ‘‘Reformer’’ dir. ‘‘Reformer’” da uzanma oturma

ve ayakta durma gibi pozisyonlar sirasinda egzersizler uygulanabilmektedir [16].

Pilates egitimi, “core” bolgesinin stabilizasyondan sorumlu kaslarin aktive edildigi
kusursuz bir egzersiz formu olarak gosterilmesine ragmen, egitimin denge ve postural
kontrol tizerine etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin yeterli olmadigi goriilmektedir [13,

17- 19].

Kaesler ve arkadaslari, Pilates temelli egitim tekniklerinin genel ve klinik bir egzersiz
yontemi olarak popiilerliginin artmasina ve Pilatesin hareketin reediikasyonuna
yogunlasan, postural farkindaligi gelistiren bir metod olarak ileri siiriilmesine ragmen,
bunu destekleyen aragtirmalarin kisitli olduguna dikkat ¢ekmisglerdir. Burdan yola ¢ikarak,
Kaesler ve arkadaslari, denge bozuklugunun sik rastlandigi yaslilarda, Pilates egitiminin
postural stabilite olarak ifade ettikleri dik pozisyondaki dengeye etkilerini incelemislerdir.
Bu calismada 66-71 yaslar1 arasindaki 7 yashi hastaya, dik pozisyondaki dengeyi
gelistirmeye yonelik Pilates egzersizlerinden olusan bir egitim haftada 2 kez, 8 hafta
uygulanmigtir. Caligsmacilar egitim sonunda statik ve dinamik durumlardaki postural
salimimlarin azaldigimi ve yiiriime hizinin arttigini bulmuglardir. Bu sonuglarla, Pilates’in
giivenli bir sekilde yasli bireylerde uygulanabildigini, postural kontrolde anlamli
gelismeler sagladiklarin1 ve Pilatesin dengeye spesifik egitim tekniklerinin bir varyasyonu

olarak kabul edilebilecegini ifade etmislerdir. [17].

Johnson ve arkadaglari da, benzer sekilde postiir ve dengeyi gelistirdigi ileri siiriilen
Pilates’in tiyatro, atletizm ve rehabilitasyon gibi farkli ortamlarda g¢alisan profesyoneller
tarafindan kullaniliyor olmasma ragmen, bu etkiyi destekleyen ¢alismalarin yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Johnson ve arkadaslari, saglikli yetiskinlerde “reformer” Pilates
egitiminin dengeye etkilerini inceledikleri calismada, 5 haftalik, haftada 2 giinliik egitimin

17 saglikli yetiskinde dengeyi gelistirdigi sonucuna varmiglardir [18].

Kloubec, 50 saglikli vakada 12 haftalik Pilates egitiminin kassal endurans, fleksibilite,
denge ve postiir tizerine etkilerini incelemistir [13]. Bu ¢alismanin sonunda, hig¢ bir 6zel
malzeme veya yiliksek derecede beceri gerektirmeyen ve kisinin egzersiz rutininde

rahatlikla kullanilabilecek Pilates egzersizleri ile kassal endurans ve esnekligin



gelistirilebildigi gosterilmistir. Diger taraftan denge ve posturde anlamli gelisme elde

edilmemistir.

Rodrigues ve arkadaslari, 60-78 yaslar1 arasinda 27 saglikli yashh bayanda 8 haftalik
haftada 2 giinlikk Pilates egitimi ile kisisel otonomi, statik denge ve yasam kalitesinde
anlamli gelisme oldugunu gostermislerdir [19]. Arastirmacilar Pilates egitiminde top,
“cadillac”, duvar {initi, “combo chair” ve “reformer” cihazlarin1 kullanmiglardir. Sonugta
Pilates’in yasli bireylerde motor performansi gelistiren, gilinlik yasam aktivitelerini
yapmak ic¢in gerekli silireyi azaltan fonksiyonu ve yasam kalitesini gelistiren bir kaynak

oldugunu ileri stirmiislerdir.

Kumar, 50 yili agkin bir siiredir gelisimini devam ettiren Pilates’in postural kaslar1 aktive
ederek “core” bolgesinde stabiliteyi gelistirdigi, bu etkinin de dengeyi gelistirecegi
tizerinde durmustur. Kumar 15 gengten olusan bir grupta 8 haftalik Pilates egitiminin

denge lizerinde anlamli gelisme sagladigint géstermistir [20].

Pilates’in saglikli ve yash populasyonda denge iizerine pozitif etkileri gosterilmeye
baslandik¢a, denge bozuklugunun en yaygin oldugu nérolojik hastaliklarda kullanimi
yayginlagsmaya baglamistir. Bununla birlikte ndrolojik hastaliklardaki etkilerini inceleyen

caligmalarin heniiz yetersiz oldugu goriilmektedir [18, 21-23].

Johnson ve arkadaslari, esnekligi ve “core” kaslarmin giiclinii gelistirmeyi amaglayan ve
diger egzersiz programlarindaki gibi basit tekrarli hareketlerden ziyade koordine hareket
dizilerinden olusan Pilates egitiminin, Idiopatik Parkinson Hastaligi bulunan hastalarda
hastaligin dogasindaki postiiral instabilite, koordinasyon problemleri ve esneklikte
azalmaya karsi iyi bir yontem olabilecegini diisiinmiislerdir [18]. Bu arastirmada aksiyal
immobiliteyi azaltma ve gévde esnekligini gelistirme temelli Pilates egitiminde mat, top,
basamak ve “reformer” kullanilmistir. Calismacilar, 10 Idiopatik Parkinson’lu hastanin 6
haftalik Pilates egitimi sonunda denge ve mobilitede anlamli gelismeler elde etmislerdir.

Diger taraftan daha genis ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir [18].

Giiclii-Glindiiz ve arkadaslari, postural kontrolden sorumlu “core” bdlgesini giiclendirmeyi
ve viicut farkindaligin1 gelistirmeyi hedefleyen, sirali-koordine hareketlerden olusan
Pilates egitiminin, en yaygin klinik problemi denge, koordinasyon bozuklugu, kuvvet
kayb1 olan MS hastaliginda dengeyi, kuvveti koruma ve gelistirmede kullanilabilecek bir

metod oldugunu ileri stirmiislerdir. Giiclii-Giindiiz ve arkadaslari, bu hipotezle yaptiklari



caligmada; 26 hafif-orta 6ziirlii MS hastasina [EDSS: 0-4] haftada 2 giin toplam 8 hafta,
uyguladiklar1 Mat Pilates egitimi ile denge, kuvvet ve mobilitenin gelistigini, kontrol

grubunda ise; gelisme olmadigini gostermislerdir [21].

Van der Linden ve arkadaslari, 10 tekerlekli sandalye kullanan MS hastasina 12 haftalik
Pilates programi uygulamislardir. Sonugta Pilates’in tekerlekli sandalye kullanan MS
hastalar tarafindan iyi tolere edilebildigini, oturma stabilitesi ve postiiriinii gelistirdigini,
sandalyede oturmaya bagli muskuloskeletal agrilar1 azalttigin1 bildirmislerdir [22]. Diger

taraftan randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ oldugunu da vurgulamislardir.

Marandi ve arkadaglari, MS hastalarinda [EDSS:0-4.5] 12 hafta haftada 3 giin uygulanan
Pilates egitimi ve akuatik egitimin dinamik dengeye etkilerini karsilastirmislardir [23]. Her

iki grupta da, kontrol grubuna kiyasla dinamik dengede anlamli gelismeler oldugunu
bulmuslardir [23].

Multiple Skleroz ve Pilates ile ilgili bir galisma da, Freeman ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yayinladiklar1 ¢alisma protokoliidiir. Bu protokolde Pilates temelli “core” egitiminin
etkilerinin incelenecegi bildirilmistir [24]. Bu protokole gére; MS hastalari Pilates, standart
fizyoterapi ve kontrol olmak tizere 3 gruba ayrilacak, her 3 gruba da 12 haftalik egitim

verilerek caligsmanin sonuglar1 yayinlanacaktir [24].

Literatiirde yer alan bu calismalarin hepsinde randomize kontrollii ilave ¢aligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmakta, farkli Pilates egitim yoOntemlerinin etkilerinin de incelendigi
caligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle farkli Pilates metotlar1 olan Mat
Pilates ve Aletli Pilates egitiminin etkilerinin incelendigi, randomize kontrollii bir ¢alisma

yapmay1 planladik.

Calismamizin amaci; Mat Pilates ve Aletli Pilates egitimlerinin MS hastalarinda denge,
kuvvet, mobilite, yorgunluk ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerini incelemek ve

karsilagtirmaktir.

HO; Mat Pilates ve Aletli Pilates egitimlerinin MS hastalarinda denge, kuvvet, mobilite,

yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkileri aynidir.

H1; Mat Pilates ve Aletli Pilates egitimlerinin MS hastalarinda denge, kuvvet, mobilite,

yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkileri farklidir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Epidemiyoloji

Multipl Skleroz, merkezi sinir sisteminin multifokal 6zellik gosteren, tekrarlayan ataklar
veya progresif gidis ile seyreden inflamatuar, demyelinizan otolimmin hastaligidir [25].
MS’de ortaya ¢ikan inflamasyon, demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterizedir. MS

40 yas alt1 geng erigkinlerde en sik 6zre neden olan norolojik hastalik olarak ifade
edilmektedir [26].

Hastaligin goriilme siklig1 irka ve yasanan bolgeye gore degisiklik gdstermektedir. Cografi
acidan bakildiginda kutuplar disinda; prevalansin ekvatordan uzaklasildikga arttigi, iliman
ve soguk iklim kusaginda daha sik goriildiigii gozlenmektedir. Ancak yapilan bazi
caligmalarda ekvatora yakin diisiik risk bolgelerinde de yiliksek prevalans ve insidans
oranlar1 tespit edilmistir [27]. Beyaz irkta, sar1 ve siyah irka gore daha fazla goriildigi
saptanmistir [28]. Diinyada MS’in en az goriindiigii yerler ise Japonya, Asya’nin bazi

bolgeleri, Afrika’nin ekvatora yakin bolgeleri ve Orta Dogu’dur [29].
2.2. Etiyoloji

Multipl Skleroz’un nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, karmasik c¢ok faktorlii bir

etiyolojisi oldugu kabul edilmektedir.

Genetik faktorler: Multipl Skleroz’da bilinen kalitsal hastaliklardan farkli olmakla birlikte

genetik bir yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir. MS’1 olan bireylerin %80’inin yakin
akrabalarinda MS goriilmezken, bazi ailelerde birden fazla bireyde MS goriilebilmektedir
[30]. Yapilan ikiz ¢alismalarinda da tek yumurta ikizlerinde %25, ¢ift yumurta ikizlerinde
%3, kardeslerde %2 oraninda MS’e rastlanmistir [31-33].

Cevresel faktorler: Multipl Skleroz prevelansinin 6zellikle nemli ve soguk iklimlerde daha

yiiksek oldugu bilinmektedir [34]. Ekvatordan uzak yerlesim, diisiik glines 1s18ina maruz

kalma ve diigitk D vitamini alma MS olugma riskini arttirdig diistiniilmektedir [28, 34].

Enfeksiyon: Multipl Skleroz’un inflamatuar bir hastalik olduguna yonelik bazi kanitlar
olmasina ragmen, heniiz inflamasyona neden olan mikrobiyal bir ajan tespit edilmemistir

[35].



Stres: Stres ve MS ataklar1 arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmekte ve bu iliski psikolojik
[distress, davranis-inang sekli, bas etme, sosyal destek] ve biyolojik [immiin hiicrelerde

glikokortikoid direnci] modellerle agiklanmaktadir [36].
2.3. Patofizyoloji

Multipl Skleroz’un nedeni tam olarak bilinmemektedir. Caligmalar kalitsal egilimi olan

bireylerde viral bir enfeksiyonun otoimmun cevabi tetikleyip demiyenilizasyona neden

oldugu fikrini desteklemektedir [37].

Periventrikuler beyaz cevher, optik sinirler, medial longitudinal fasikiiliin de dahil oldugu
beyin sap1 orta hat yapilart ve 4. ventrikul tabani, serebellar beyaz cevher ve
pontoserebellar baglantilar, omurilik servikal bolgesi ile arka kordon ve subpial yan

kordon, MS lezyonlarinin [plaklarin] segici olarak yerlestigi belli bash bolgelerdir [38].

MS patofizyolojisini biraz agmak istersek, periferik sinir sisteminde ya da merkezi sinir
sisteminde lokal immiin cevap olusturmak {izere aktive immiinokompetan hiicrelerin
merkezi sinir sistemi’de kan beyin bariyeri ve periferik sinir sisteminde kan sinir bariyerini
gegmesi gerekir. MS, aktive olmus myelin spesifik T hiicrelerinin merkezi sinir sistemine
girmesi ile olusan inflamatuar, demyelinizan bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemine giren
CD4 hiicreler, antijen sunucu hiicrelerin yiizeyinde bulunan self antijenlerle karsilasinca
lokal olarak aktive olurlar ve farkli sitokin profili ve etki mekanizmalarina sahip olan Th1-
Th2 hiicrelere doniisiirler. MS’de olusan inflamasyonun temel sebebi, proinflamatuar Thl
hiicrelerinin asir1 aktive olmasidir. Aktif lezyonlarda, kan beyin bariyerinde bozulma,
proinflamatuar sitokin ve kemokinlerle bunlarin reseptorlerinde lokal ekspresyon olusur
[39].

Myelin kilifin1 igeren gii¢lii inflamatuvar reaksiyon ayrica aksonal hasarlanmaya yol acar.
Bu durum MS’de irreversibl nérolojik tutulumun patolojik karsiligidir [27-29, 40]. Multipl
skleroz patogenezi ve patolojisi konusunda goz ardi edilemeyecek en énemli konu kalici
doku hasarmin erken donemde ortaya ¢ikmasidir. Bu bilgi kalici akson hasar1 agisindan
¢ok onemlidir [41]. MS hastalarinda kalic1 geri doniigsiiz Ozriin en giiglii ileri siiriilen
nedeni, aksonal hasardir. Erken hastalik donemlerinde ¢ok belirgin olan remiyelinizasyon
ileri evrelerde giderek azalmaktadir. Bu nedenle erken ve etkin immunmodulasyon

tedavileri bugiin i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir [41,42].



2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Multipl Skleroz hastaliginda genellikle karsilasilan ilk belirti duysal belirtilerdir. Motor
bulgular, durus anormallikleri, denge problemleri, mesane problemleri daha az siklikla ilk

bulgu olarak goriilmektedir.

e Duysal belirtiler; Bir ekstremiteden baslayip Once ipsilateral, sonra kontralateral
ekstremiteye yayilan karincalanma, batma, yanma, ignelenme, hissizlik seklinde

tariflenen bulgular olabilmektedir [43, 44].

e Motor belirti ve bulgular; Alt ekstremitelerde daha sik goriilen kuvvet kaybi,

paraparezi ya da parapleji seklindedir. Norolojik muayenede birinci motor noron
bozukluguna isaret eden spastisite, artmis derin tendon refleksleri

bulunabilmektedir [43, 44].

e Gorme ile ilgili belirtiler; Optik norit, MS’te baslangic belirtileri arasinda sik

gorulebilen bir belirti olup; bir gozde ani gorme kaybi1 ve agri ile birlikte genellikle
tek tarafli baglar. Bu durum etkilenen gozde total gérme kaybina dek ilerleyebilir.
Gorme korundugunda monookiiler bulaniklagma, santral, parasantral skotom ve

renkli gorme bozuklugu olmaktadir [45].

e Bilissel becerilerde bozukluk; Siklikla bellek bozulmasi, dikkatsizlik, kavramlari

ozetlemede giicliik goriilmektedir [46].

e Serebellar bulgular; Govde ataksisi, ekstremite ataksisi, ardi sira hareketlerde

tremor, dizartri gibi serebellar bozukluklar sik goriilmektedir [43, 44].

e Duygulanim bozukluklari; MS’de normal populasyondan daha sik duygulanim

bozukluklari, anksiyete ve depresyon goriilmektedir. [43, 44].

e Otonomik bulgular; Hastalarin biiyiik cogunlugunda mesane, barsak fonksiyonlari

etkilenmektedir. Mesane fonksiyon bozuklugu olarak sik idrara gitme, idrari
yetistirememe goriiliir. Barsak fonksiyon bozuklugu olarak ise siklikla kabizlikla

karsilagilmaktadir [43, 44].

Hastalarin 2/3’linde cinsel islev bozuklugu tariflenmektedir. Cinsel islev bozuklugu
erkeklerde; ereksiyon saglamada ve siirdiirmede giicliikk, kadinlarda ise; vajinal his

azalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir [43, 44].
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2.5. Multipl Skleroz’da Siniflandirma

Multipl skleroz, santral sinir sisteminde birden ¢ok yeri tutabilen, ndrolojik belirti ve
bulgular1 yavas ilerleyebilen, akut kotiilesmeler ve iyilesmeler gosterebilen bir hastaliktir.

MS 5 alt grupta incelenmektedir [47, 48].

1. “Relapsing remitting” Multipl Skleroz [RRMS]; Atak ve iyilesme donemleri ile giden

MS tipidir. Akut ataklari, tam ya da kismi diizelme izlemektedir. Ataklar sonrasi gelisen
bozukluklarin kismi geri doniisii ve birbirleri lizerine eklenmesi ile 6ziirliiliik ilerleyebilir.

Ataklar arasinda oziirliiliikte ilerleme gozlenmez.

2. “Sekonder progresif” Multipl Skleroz [SPMS]; RRMS doéneminin ardindan, atak

sayisinin ve atak sonrasi diizelmenin azaldigi, hatta zamanla iyilesme olmaksizin
ozurliligin giderek arttigi bir tablonun gelistigi goriilmektedir. Bu tip Sekonder progresif
MS olarak tammlanmaktadir. Oziirliiliik, ataklardan bagimsiz bir sekilde ilerleme

gosterebilmektedir. Ataklar, hafif iyilesmeler ve plato donemleri goriilebilir.

3. “Relapsing progresif” Multipl Skleroz [RPMS]; Baslangigtan itibaren giderek ilerleyen

ve arada akut ataklarin da tabloya eklendigi tipidir. Siirekli bir ilerleme mevcuttur. SPMS

ya da PPMS zemininde gelisen ataklar ile seyreder.

4. “Primer progresif” Multipl Skleroz [PPMS]; Iyilesme olmadan baslangictan itibaren
ozirliligilin ilerleyici seyir gosterdigi tablodur. Seyir hizli ya da yavas olabilir. Bazen

gecici hafif iyilesmeler ve plato donemleri goriilebilir.

5. ““Bening’” Multipl Skleroz; Ciddi sekel birakmayan seyrek ataklar ile giden tablodur.

Baslangigtan 10 y1l sonra EDSS 3’ten az hale gelir [26].
2.6. Tedavi

Multipl Skleroz’da akut belirtileri ortadan kaldiran, ataklarin sikligi, siddeti, siiresini

azaltabilen ve 6zirliiliik olusumunda etkin tibbi tedaviler Cizelge 2.1. *de 6zetlenmektedir
[35, 36].



Cizelge 2.1. Multipl Skleroz’da tibbi tedaviler [26].
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Atak tedavisi

Metilprednizolon
Plaznaferez
Intravendz immiinglobiin

Koruyucu tedavi

Immiinmodiilator tedavi

Interferon beta-1a (intramuskiiler)
Interferon beta-1a (subkiitan)
Interferon beta-1b (subkiitan)
Glatiramer asetat

Natalizumab

IViG

Immiinsupresif tedavi

Azatioplirin
Metotreksat
Mitoksantron
Siklofosfamid
Mikofenolat mofetil
Siklosporin

Semptomatik
tedavi

Spastisite: Baklofen, tizadine,
diazepam, dantrolen,
boutilinum toksini
Yorgunluk: Amantadin, 4-
aminopridin, SSRI, pemolin
Tremor: Karbamazepin,
klonezapam, propanolol,
klozapin, cerrahi tedavi
Seksiiel disfonksiyon:
Sildenafil, papverin, protez
Mesane disfonksiyonu:
Antikolinerjik, intermitant
kateterizasyon, betanokol
Akut agri: Karbamazepin,
benzodiazepin, baklofen
Kronik agri: Amitriptilin,
karbamazepin, baklofen,
fizyoterapi, cerrahi

Rehabilitasyon

Fizyoterapi hastaligin her
doneminde 6nemlidir.
Fonksiyonlarin en iist diizeyde
stirdiiriilmesi, oziirliiliglin
azaltilmasi ve ikincil
komplikasyonlarin 6nlenmesi
i¢cin 6nemlidir.

Potansiyel
tedaviler

Antisitokinler
Antikemokinler

Monoklonal antikorlar

Kok hiicre transplantasyonlari
Gen tedavisi

T hiicre asilar
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2.7. Multipl Skleroz ve Egzersiz

Multipl Skleroz’da egzersizin olumlu etkilerini gosteren pek ¢ok caligma bulunmaktadir.
Bu calismalarda pek c¢ok farkli egzersiz yonteminin, ozellikle de aerobik egzersizlerin,
kuvvetlendirme egzersizlerinin ve kombine egitimlerin etkilerinin incelendigi

goriilmektedir [1, 10].

Latimer-Chung ve arkadaslari, 2013 yilinda hafif-orta derece 6zre sahip MS hastalarinda
egzersiz rehberi gelistirmek amaci ile sistematik bir derleme ¢aligmasi yaparak
yayinlamiglardir [11]. Arastirmacilar bu sistematik derlemede inceledikleri ¢alismalarda;
aerobik ve kuvvetlendirme egitimlerinin, MS hastalarinda aerobik kapasite ve kas
kuvvetini gelistirdigini gosteren giiglii kanitlar oldugunu gérmiislerdir [11]. Bu egitimlerin
mobilite, yasam kalitesi ve yorgunluk {izerine etkilerini inceleyen ¢alismalar da ise; olumlu
etkiler bulunmasina ragmen, elde edilen sonuglarin kanit diizeyinin daha diisiik oldugu

sonucuna varmiglardir [11].

Latimer-Chung ve arkadaslari, bu sistematik derlemeden yola ¢ikarak, hafif-orta derecede
Ozre sahip MS hastalarmin fiziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesi ile ilgili bir rehber
yayinlanmislardir [12]. Bu rehberde, hafif-orta derece 6zre sahip MS hastalarinin minimum
haftada 2 giin 30 dakika orta siddette aerobik egzersizler ile biiyiik kas gruplarini igeren 30
dakikalik orta siddetli kuvvetlendirme egzersizleri yapmalari gerektigi vurgulanmistir [12].
Calismacilar bu rehber takip edildiginde; hastalarin aerobik kapasite, kas kuvveti,
yorgunluk, mobilite ve yasam kalitelerinin olumlu yonde gelisebilecegini belirtmislerdir.
Rehberde aerobik egzersiz olarak; yiiriime, bisiklet gibi aerobik aktiviteler, kuvvetlendirme
egzersizi olarak ise; elastik bantlar, serbest agirliklar veya viicut agirligini kullanilarak

yapilan egzersizler 6nerilmektedir [12].

Geleneksel egzersiz yontemleri ile birlikte giinlimiizde bireylerin egzersiz anlayislar
degismeye baslamaktadir. insanlar grup halinde yapabildikleri ve yaparken keyif aldiklart
sporlara yonelmeye baglamistir [“spinning”, Pilates gibi]. MS hastalarinda da boyle bir
egilim dikkati ¢gekmekte, tiim diinyada yayginlasan Pilates egitimine MS hastalarinin da
ilgi gostermeye basladigi ifade edilmektedir [13]. Bu nedenle farkli yontemlerin
incelendigi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.7.1. Pilates egitimi

Joseph Pilates’in 1900’lerde gelistirdigi ve giderek yayginlasan Pilates egitimi, “core”
bolgesi kaslarinin endurans, kuvvet ve fleksibilitesini artirip, dengeyi ve dinamik postiiral

kontrolii gelistirmeyi hedefleyen bir egzersiz sistemidir [3, 13-15].

Joseph Hubertus Pilates, 1880’li yillarda Almanya’da dogmustur. Cocuklugunda atesli
romatizma, astim, rasitizm, solunum sistemi gibi problemlere sahip bir ¢ocuk olan Pilates
yasi ilerledik¢e saghigini gelistirmek i¢in viicut ve zihnini kuvvetlendirici yoga ve zen
meditasyonu, eskrim, boks, glires ve jimnastik gibi pek ¢ok egzersiz yontemi veya spor ile
ilgilenmistir. Pilates’in hayati incelendiginde en biiylik felsefesinin “saglikli yasam icin
egzersiz yapmak gerektigi diisiincesi” oldugu goriilmektedir. Bunu onceleri kendi sagligini
gelistirmek i¢in yaptig1 ¢calismalarla, daha sonra I. Diinya Savasi doneminde tutsak kaldigi
kamptaki hastalarin sagliklarimi gelistirmek igin egzersiz yaptirarak gostermistir. Pilates
Amerika’da yine kendi egzersiz metodunu gelistirmek i¢in ¢alismalar yapmis ve 1926
yilinda New York’da esi ile birlikte ilk Pilates stiidyosunu agmustir [37, 38]. Pilates bu
stlidyoda danscilarla yaptig1 caligmalarda viicut farkindaligini gelistiren, diizgiin durusu
vurgulayan ve postural kontroliin ve dengenin devamindan sorumlu temel kaslar iizerine
yogunlasan bir egzersiz programi gelistirmistir. Pilates’in gelistirdigi ve kendi adiyla

anilan bu metod bir fiziksel uygunluk sistemi olarak tanimlanmaktadir.

Pilates zihnin kaslar1 kullanma becerisini gelistirdigi i¢in “contrology” [kontrol bilimi]
olarak da adlandirilabilmektedir [40]. Joseph Pilates’e goére “contrology” viicudu
gelistirerek yanlis postiirii diizelten, fiziksel giicli yenileyen bir sistemdir [39]. Bu sistemde
kontrollii bir hizda yapilan ve mental ¢aba gerektiren Pilates egzersizleri; “core” bolgesi

kaslarinin aktivasyonu, hareketlerin kalitesi ve kontrolii lizerine odaklanmaktadir [41-44].

Joseph Pilates; saglikli bir insanin giiglii bir zihin yapisina ulasma amacinda oldugunu
diistinmiistiir ve bu gii¢lii zihinsel yapinin fiziksel olarak viicudun kontroliinii saglamak
icin kullanmasi1 gerektigine inanmistir. Bu sebeple, daha ¢ok beden ve zihin baglantisi ile
ilgilenen Pilates, 6zel nefes teknikleriyle, jimnastik ve diger sporlarin fiziksel yanlarim
birlestirmis ve tamamen yeni bir teknik ortaya cikarmistir. Pilates “diisiince viicudu
yonetir” sloganini egzersiz metodunun merkezine yerlestirmis ve yasamini bu egzersiz
modelini yayginlastirmaya adamistir [38]. Bu yontemde baslangic seviyesinden ileri
seviyeye kadar uzanan birbirinden farkli 600’den fazla egzersiz gelistirilmistir. Bu

egzersizlerde temel hedef “core” kaslar1 [gii¢ evi] olarak bilinen m. transversus abdominus,
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m. multifidus, pelvik taban ve diyafram kaslarimin stabilitesini arttirmak, giliclendirmek,

lumbar bolge kaslarinin esnekligini artirmak, boylece omurgaya binen kompresyonu

azaltmaktir [45, 46]. Pilates egzersizlerinin genel 6zellikleri sunlardir;

Egzersizler yerde minder {izerinde veya 6zel aletler ile veya her ikisini de

kullanarak yapilabilmektedir.

Egzersizler sirtiistii, yan, yiiziistii yatar pozisyonda, oturmada, diz istiinde,

ayakta yapilabilmektedir.

Egzersizler sirasinda egzersiz toplari, denge tahtalar1 ve lastik bantlar gibi

ekipmanlar kullanilabilmektedir.

Pilates ile ilgili yaymnlar incelendiginde sagladigi faydalar asagidaki gibi siralanmakla

birlikte, Pilates’in klinik gozlemlere dayanarak, elde edilecegini vaat ettigi faydalar ile

ilgili calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Motor kontrolii [39].

Viicut farkindaligini ve postiiral kontrolii gelistirir [47].

Hareketin tiim komponentlerinde; izometrik, konsentrik, kokontraksiyon ve
eksentrik kas sinerjilerinin koordinasyonunu gelistirerek, statik ve dinamik
stabilizasyonu gelistirir [47].

Kas kuvveti ve enduransini artirir [47].

Dengeyi gelistirir [47].

Esnekligi artirir [47].

Eklem hareket agikligini artirir [39].

Solunumu gelistirir [48].

Baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar giden egzersizlerden olusan Pilates temel

olarak 2 sekilde uygulanmaktadir. Her iki uygulamada da bireyin ihtiyaclarina uygun

egzersiz segenekleri bulunmaktadir [45].

“Matwork” Pilates; 34 orijinal Pilates egzersizinden olusan ve mat iizerinde
yapilan egzersizlerden olusmaktadir. Bu egzersizlerde “core” bolgesinde
stabiliteyi gelistirmek, esnekligi ve enduransi artirmak, postural ve viicut
farkindaligin1 gelistirmek ve kas imbalansini diizeltmek hedeflenmektedir.

Aletli Pilates [“machine work™]; Aletli Pilates “reformer, cadillac, wunda

chair, ped-a-pul, arm chair, magic circle, barrel” gibi orjinalini Joe Pilates’in
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gelistirdigi aletler kullanilarak yapilmaktadir. Bu cihazlar yer cekimi
merkezini degistirerek, manivela uzunlugunu kisaltarak veya destek

merkezini degistirerek hareketi kolaylastiran veya zorlastiran aletlerdir.

Pilates metodunun prensipleri

Pilates metodunun 8 anahtar prensibi vardir. Bunlar; konsantrasyon, solunum, merkezleme,

kontrol, kesinlik, akicilik, biitiinlestirilmis izolasyon ve rutin.

1. Konsantrasyon: Pilates egzersizleri uygulanirken hareketlere yogunlagmak,
bedenin uyum i¢inde nasil ¢alistigmma ve hangi kaslarin kullanilip, hangilerinin
kullanilmadigina dikkat etmek gerekir. Pilates hareketlerini etkili bir sekilde
yapmak viicudun hareketine tamamen konsantre olmayi gerektirir. Bu
konsantrasyon, bedeni ve zihni birbirine baglar.

2. Solunum: Her hareket paternine 6zel nefes prensipleri vardir. Pilates’e gore dogru
nefes alip vermek, kanin tasidig1 oksjien kapasitesini artirarak daha 1yi bir aktivite
yapilmasina yardimci olur. Solunum merkezin giiclenmesine katkida bulunur.
Diyaframin aktivasyonu ile m. transversus abdominus ve baglantili “core” kaslari
sinerjik olarak aktive olur. Her egzersizin biitiinliigiiniin korunmasini ve egzersiz
sirasinda rahatlamay1 saglar.

3. Merkezleme: Pilates metodunun ana odak noktasidir. Viicudun merkezini ifade
eder. Notral pozisyondaki vertebra, viicuda dinamik destek saglamaktadir.
Merkezleme prensibi tiim hareketlerin merkezidir. Hareketler baslamadan once
“core” bolgesi kaslarmin aktive edilerek, “core” bdlgesinin stabilizasyonunun
saglanmas1 gerekmektedir. “Core” bolgesinin stabilizasyonu iist ve alt
ekstremitelerin kontrollii hareketini saglarken, omurganin notral aralikta hareketine
izin verir. Hareketlerde lumbal diizgiinlige dikkat edilmeli, uygun olmayan
yiliklenmelere izin verilmemelidir.

4. Kontrol: Pilates egzersizleri her hareketin kontroliinii gerektirir. Hareketler yer
cekimine karsi yavas ve kontrollii bir sekilde yapilir, boylece giicte daha etkin bir
gelisme saglanir. Joseph Pilates, viicut hareketlerini kontrol etmek i¢in diisiincenin
gerekliligini vurgulamistir. Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde yapmak, onu

hangi seviyede yaptigindan ve ne kadar gii¢ harcanildigindan daha 6nemlidir.
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5. Kesinlik: Kesinlik, bir hareketin basit kotroliiniin 6tesinde zamansal ve mekansal
olarak da farkinda olmay1 gerektirir. Her hareketin belirli bir hareket araligi ve hizi
vardir.

6. Harekette akiskanhik: Pilates’te egzersizlerde statik pozisyonlar yerine akici
hareketler kullanilir. Hareketler belirli bir ritimle yapilmalidir. Hareketlerin
arasinda keskin bitigler yerine esnek gecisler olmalidir [49].

7. Biitiinlestirilmis izolasyon: Pilates zihin ve beden farkindaligini biitiinlestirerek,
kinestetik farkindaligi artirir [45].

8. Rutin: Pilates’te rutin dogru olmayan hareket paternini fark etmeyi, bunu izole

etmeyi ve diizeltmeyi saglar. Ayrica tekrarlar becerinin gelismesini saglar [45].

Pilates’in yetistirdigi egitmenler ve giliniimiizdeki egitmenler Pilates egzersizlerine
yenilerini ilave etmis olsalar da, temel egzersizler degismemis, bunlarin zorluk derecesi

degisen varyasyonlari gelistirilmistir [50].

Joseph Pilates, bu yontemi gelistirirken daha ¢ok dansgilar tizerinde ¢alismistir. Bu nedenle
bu egzersizlerin oldukca yiiksek fiziksel beceriler gerektirdigi goriilmiistiir. Zamanla bu
yontemin temelleri iizerine genel populasyonun da yapabilecegi modifiye egzersizler
olugturulmustur. Boylece Pilates hem elit sporcularda antreman programinin bir pargasi
olarak kullanilabilen, hem de hasta bireylerde sagligin gelistirilmesinde kullanilabilen bir
yontem halini almistir.

Giintimiizde Pilates 2 formda kullanilmaktadir.

1. Klasik ya da geleneksel Pilates; Joseph Pilates’in orjinal 40 mat egzersizinden

olusmaktadir. Bu egzersizler giiniimiizde de uygulanmakla birlikte daha ¢ok dansgilar,
jimnastik¢iler tarafindan kullanilmaktadir.

2. Modifiye Pilates: Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Pilates’in saglikli veya

hasta genel populasyonda kullanilabilmesini saglayacak, modifikasyonlar gelistirmistir.
Bu caligmalar kapsaminda Avusturya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii [APPI]
kurulmustur. APPI Pilates egzersizlerini, viicut biomekanisi ile ilgili bilgilerin
gelisimine uygun bi¢imde sekillendirmis, egzersizin viicudun biomekanisini bozmadan,
zarar vermeden yapilabilmesini saglayacak sekilde modifiye etmistir. Bu enstitiiniin
amaci; modifiye ve klasik Pilates egzersizlerinin her ikisini de fizyoterapistlere
ogretmek, yeni egitmenler yetistirmek ve Pilates’i yayginlastirmaktir. Bu kapsamda

enstitii Turkiye’de dahil olmak {izere pek ¢ok iilkede kurslar diizenlemektedir. Bu
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kurslar fizyoterapistlerin her iki haliyle de Pilates’i 6grenmelerini saglanmaktadir.
Boylece fizyoterapistlerin  kisinin  fiziksel becerilerine uygun programlar
olusturabilmeleri  hedeflenmektedir.  Genel  populasyonda  klasik  Pilates

egzersizlerinden ¢ok modifiye Pilates egzersizleri kullanilmaktadir [45].

Modifiye Pilates eqgzersizlerinin 5 anahtar elementi

1) Lateral solunum: Gogiis kafesinin yana ekspansiyonudur. Abdominal solunum igermez.

2) Merkezleme: Lumbar omurganin nétral lordozudur. Gorsel imgelemelerle dgretilir. m.

transversus abdominusun en iyi aktive edildigi pozisyondur.

3) Gogiis kafesi yerlesimi: Gogiis kafesi pelvis ile hizalanir. Torakolumbal eklemin notral

pozisyonunu gerektirir.

4) Omuz kusag: pozisyonu: Ust ekstremite hareketlerinin etkili olabilmesi igin m.

trapezeus’un iist-alt pargalar1 ve m. serratus anterior kaslarinin stabilitesi gereklidir.

5) Bas ve boynun pozisyonlanmasi: Derin boyun fleksorlerinin aktive olmasi gereklidir.

Istenmeyen streslerden boynu uzak tutar [45].

APPI Rehabilitasyon modelinin 5 evresi vardir. Bunlar;
Evre 1; Lokal / islevsiz kaslarin aktivasyonu

Evre 2; Kapali zincir ilerlemesi

Evre 3; Acik zincir ilerlemesi

Evre 4; Omurga / eklem artikiilasyonu

Evre 5; Fonksiyonel hareket [45].
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Geleneksel Pilates Modifiye Pilates
e Saglikl ve fit insanlar i¢in dizayn e Fizyoterapistler tarafindan daha ¢ok
edilmistir. rehabilitasyonda kullanilmak tizere
e Genellikle dans diinyasinda kullanilan dizayn edilmistir.
bu sistem, derin “core” kaslar1 e Segmental stabilizasyon ve lumbo-
tizerinde daha az durur. pelvik stabilite teorilerine
e Daha ¢ok global kaslar lizerine dayanilarak gelistirilmistir.
odaklanmustir. e Ortopedik, norolojik, kadin sagligi
e lyi bir fleksibilite ve hareket ve sporcularda uygulanilabilir.
acikliginin son noktalarindaki eklem e Notral omurga, m. transversus
hareketlerine gerek duyulur abdominusun diisiik kontraksiyon
e Omurga, bas boyun ve dis “core” siddeti gereklidir.
kaslarin maksimum desteklemesi e Klinik probleme yonelik program
gereklidir. yapilir ve daha az dozaja sahiptir.
e Kati bir repertuar ve dozaja sahiptir.

Cizelge 2.2. Geleneksel ve modifiye Pilates arasindaki farklar [45]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Calismamiz Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Noérolojik Fizyoterapi Unitesi'nde yapildi. Calismamiza Gazi Universitesi
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dali'nda uzman nérolog tarafindan Multipl Skleroz [MS]
tanis1 konulan ve Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi’ne [EDSS] [51] gore oziir diizeyi
4 ve altinda olan hastalar dahil edildi. EDSS; MS ile ilgili 6ziirliliigiin derecesini 6lgmek
ve zamanla 6ziir diizeyindeki degisiklikleri izlemek i¢in diinyada ve iilkemizde yaygin
olarak kullanilan bir 6l¢ektir [EK-1]. EDSS; merkezi sinir sisteminin fonksiyonel sistem
olarak ifade edilen bdliimlerinin ndrolojik muayenesine ve bireyin yiirime mesafesine

dayanmaktadir.
Fonksiyonel Sistemler:

1. Pyramidal — kuvvet kaybi veya ekstremite hareketlerinde kisitlilik serebellar -

ataksi, koordinasyon kayb1 veya tremor.
2. Beyinsap1 — konusma, yutma ve nistagmus gibi problemler.

3. Duyu — duyu kaybi1 veya uyusukluk.

4. Mesane ve bagirsak fonksiyonlari.
S. Gorme fonksiyonlart.
6. Serebral [veya mental] fonksiyonlar.

7. Diger; yorgunlugu igerir.

Her bir fonksiyonel sistemdeki 6ziir 0 [6ziir yok] ile 5 veya 6 [ciddi 6ziir] puanlari arasinda
derecelendirilmektedir. EDSS’nin ikinci bdliimiinde bireyin fonksiyonel sistemlerdeki
problemlerine ilave olarak yiirlime performansi dikkate alinarak 6ziir diizeyi O ile 10 puan
arasinda puanlanmaktadir. 0 puan “normal ndérolojik inceleme”ye isaret ederken, puan
ilerledik¢e oziir diizeyi artmaktadir [S1]. EDSS 0-3.5; hafif o6ziirliiliik, EDSS 4-6.5; orta
derecede oOziirliilik, EDSS 7-10; ciddi 6ziire isaret etmektedir [51]. Calismamizda EDSS

puan1 0-4 arasinda olan hastalar, uzman ndérolog tarafindan belirlenerek yonlendirildi.



20

Calismaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu onayi alindi [EK-2].
3.1.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Arastirma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilimi kabul etmis
olmak.

e 18 yas iizerinde olmak.

e Uzman hekim tarafindan “Multipl Skleroz” tanis1 konmus olmak.

e Son 6 ay icerisinde MS atag1 veya herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis
olmak.

e Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi’ne gore 6ziir diizeyi 0-4 degerleri arasinda

olmak.

3.1.2. Dislama kriterleri

e Arastirma sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir ortopedik, gorme, isitme veya

algilama sorununun bulunmasi.

3.1.3 Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Kisinin arastirmadan ayrilmak istemesi.

e Kisinin degerlendirmeler ve Pilates egitimi sirasinda herhangi bir saglik sorununun
olusmasi.

Calisma dizayni: MS tanist ile Norolojik Fizyoterapi iinitesine yonlendirilen hastalardan

icleme kriterlerine uyan ve ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden hastalar Mat Pilates, Aletli

Pilates ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba ayrildi.

Hastalarin bilgilendirilmesi, goniillii olduklarina dair onam alinmasi [EK-3] ve hastalarin
randomize olarak gruplara ayrilmasi Fzt. Arzu Giigli Gilindiiz tarafindan yapildi.

Randomizasyon www.randominizer.com ’a gore yapildi.

Hastalar Pilates oOncesi ve sonrasi, hastalarin hangi grupta oldugunu, Kkaginci
degerlendirmelerinin yapildigin1 bilmeyen Fzt. Gokhan Yazici ve Fzt. Cagla Ozkul

tarafindan degerlendirildi.
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Mat Pilates egitimi ve Aletli Pilates egitimi egitimcinin yanli davranmasini 6nlemek amaci

ile Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitiisii sertifikali iki farkli Pilates egitmeni

tarafindan verildi. Mat Pilates grubu Fzt. Arzu Giiglii Giindiiz, Aletli Pilates grubu Fzt.

Ibrahim Bulguroglu tarafindan takip edildi.

Her iki grup da 8 hafta siiresince haftada iki giin yaklasik 1 saatlik Pilates egitimine alindu.

Mat Pilates ve Aletli Pilates egzersizlerinin se¢iminde benzer hedefleri olan egzersizlere

odaklanildi ve “core” stabilizasyon temelli bir program olusturuldu.

Kontrol grubu ise solunum egzersizleri ve gevseme egzersizlerinden olusan bir ev

programi ile takip edildi.

Fizyoterapiye yonlendirilen MS'li
hasta (n=59)

Calisma kriterlerine uymayan
(n=14)

Calismaya dahil edilen (n=45)
Randomizasyon Yontemi

Mat PilatesGrubu (n=15)

Calismadan Cikanilan Olgular

Egzersiz Seanslarina Katlamama
(n=2)

Son Degerlendirmeye Katilamama
(n=1)

Son Degerlendirmesi Yapilan
(n=12)

Sekil 3.1. Calismanin akis semast

Aletli PilatesGrubu (n=15)

Calismadan Cikanilan Olgular

Egzersiz Seanslarina Katilamama
(n=1)

Son Degerlendirmeye Katilamama
(n=1)

Son Degerlendirmesi Yapilan
(n=13)

Kontrol Grubu (n=15)

Son Degerlendirmeye Katilamam
(n=2)

Son Degerlendirmesi Yapilan
(n=13)
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3.2. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen olgular tedaviye baslanmadan 6nce ve tedavi bittikten sonra iki kez

degerlendirildiler. Degerlendirmede asagidaki dl¢iimler sirasiyla yapildi.
3.2.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Tedavi Oncesinde, calismaya katilan olgularin, adi-soyadi, yas, boy, kilo, viicut-kitle
indeksi, medeni durum, meslek, egitim siiresi, belirtilerin ne kadar siiredir var oldugu,

Ozgecmis ve soy gegmis, diilsme sayisi bilgileri sézel olarak alindi ve kaydedildi [EK-4].
3.2.2. Denge ve mobilite

Berg denge 6lgegi: Farkli pozisyonlar, postiiral degisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi

devam ettirebilme yetenegini Olcen 14 testten olusmaktadir. Degerlendirme kisinin her bir
testi bagimsiz olarak ve/veya belirli bir siire veya mesafede yapabilme becerisine
dayanmaktadir [52,53]. Derecelendirme O ile 4 puan arasinda yapilmaktadir [0: yapamuiyor,
4: normal performans] [54, 55]. Toplamda 0 [bagimli]-56 [bagimsiz] arasinda puan alabilir
[EK-5].

Degerlendirmelerde Berg Denge Olgegi ile hastalar incelendiginde ilk 12 maddede
hastalarin fonksiyonel bir yetersizliklerinin olmadig1 tam puan aldiklar1 goriildii. Olgekten
alman puanin belirleyicisinin bir ayak 6nde durma ve tek ayak lizerinde durus testleri
oldugu goriildii. Bu durumun 6l¢egin tavan etkisini artiracagi da diisiiniilerek, Berg toplam
puani ile birlikte, pek ¢ok ¢alismada yaygin olarak kullanilan statik ayakta durma testleri

kullanildi.

Avyaklar uc-uca durma: Hasta bir ayagimi digerinin Oniine ayaklar uc-uca olacak sekilde

yerlestirdiginde siire baglatildi. Hasta pozisyonunu bozdugunda veya 180 sn doldugunda

test sonlandirildi [21]. Olgiimler kronometre kullanilarak sn cinsinden kayit edildi.

Tek ayak {izerinde durma: Hasta bir ayagini yerden diz seviyesine kadar kaldirdiginda stire

baslatildi. Hasta pozisyonunu bozdugunda veya 180 sn doldugunda test sonlandirildi [21].

Olgiimler kronometre kullanilarak sn cinsinden kayit edildi.

Siireli kalk yiirii testi: Uygulama hastanin sandalyeden kalkmasi, 3 m. yiiriimesi, kendi

cevresinde dondiikten sonra tekrar sandalyeye kadar yiiriiyerek oturmasi seklinde
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yapilmaktadir. Teste “yiirii” komutu ile baglanmis test siiresi kronometre kullanilarak kayit

edildi [56, 57-59]. Test biri deneme iki kez yapilip, son 6l¢iim kayit edildi [EK-6].

3.2.3. Denge becerisi gerektiren giinliik yasam aktivitelerinde hastanin hissettigi

giiven diizeyi

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ile degerlendirildi [44]. Bu &lgekte kisilerden
belirtilen denge becerisi gerektiren 16 aktiviteyi yaparken hissettikleri giivenlik hissini %0

ile %100 arasinda oranlamalar istenmektedir [EK-7].
3.2.4. Ust ve alt ekstremite kas kuvveti

Kas kuvveti el dinamometresi [Baseline®, White Plains, New York, US] ile
degerlendirildi. Sirasiyla kalca fleksiyon-ekstansiyon-abdiiksiyon-addiiksiyon, diz
fleksiyon-ekstansiyon, ayak bilegi dorsi fleksiyon, omuz fleksiyon-abduksiyon, dirsek
fleksiyon-ekstansiyon, el bilegi ekstansiyon kas kuvvetleri incelendi [EK-8].

3.2.5. “Core” stabilitenin degerlendirilmesi

“Core” endurans ve “core” gili¢ “core” stabilitenin spesifik komponentleridir [60].

Caligmada ayr1 ayr1 degerlendirildi [EK-9].

“Core” enduransinin degerlendirilmesi

“Core” kaslarinin statik enduransi, McGill protokolii kullanilarak; lateral koprii testi,
Modifiye “Biering-Sorensen” govde ekstansiyon testi, govde fleksiyon testi ve “prone
breach” testi ile degerlendirildi [61]. Olgiimler kronometre kullanilarak sn cinsinden kayit
edildi. Test pozisyonu bozuldugunda testler sonlandirildi. Her bir 6l¢iim 2 kez yapildi. En

1yi Ol¢lim istatistiksel analizde kullanildu.
o Lateral képrii testi

Lateral kopri testi “core” kaslarinin statik enduransinin degerlendirilmesi i¢in kullanildi.
Test sirasinda, olgulardan sag taraflarina yan donerek, viicudunu onkolu ve ayak
parmaklari {izerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumasi istendi [62]. [Sekil 3.2.]. Diger

tarafta tekrar edildi.
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Sekil 3.2. Lateral koprii testi

e Modifiye “Biering-sorensen ” testi

Bu test ile govde ekstansorlerinin statik enduransi degerlendirildi. Olgular yiiz isti
pozisyonda, pelvis, kalcalar ve dizler yatakta olacak sekilde pozisyonlandi [Sekil 3.3.].
Olgulardan tist govdelerini masanin kenarindan diiz bir sekilde 6ne dogru uzatmasi istendi
[62, 63].

Sekil 3.3. Modifiye “Biering-sorensen” testi

o Govde fleksorleri endurans testi

Olgular govde 60°, dizler ve kalga 90° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
pozisyonlandi [Sekil 3.4.]. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan destek
vererek ayaklar1 yerde sabitledi. 60°’lik gévde fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirildi
[62].
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Sekil 3.4. Govde fleksorleri endurans testi
e “Prone bridge " testi

Olgulardan yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda iken, 6n kollar1 ve ayak parmak
uclarina agirliklarint vererek govdelerinini yukariya kaldirmalar istendi [62, 63]. [Sekil
3.5].

Sekil 3.5. “Prone bridge” testi

“Core” kaslarinin giiciniin degerlendirilmesi

Govde kaslarinin giicii ‘sit-ups’ ve modifiye ‘push-ups’ testleri ile degerlendirildi [64].

Hastalarin her bir testi 30 sn. boyunca kag kez yapabildikleri kayit edildi.
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o  “Sit-ups” Testi

Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar stabilize edilmisken olgudan govde fleksiyonu
yapmasi istendi [64]. [Sekil 3.6.].

Sekil 3.6. Sit-ups testi
o  Modifive “Push-ups” Testi

Olgular yiiziikoyun pozisyonda iken, kollar ve dirsekler fleksiyondan dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden kaldirmalari istendi [Sekil 3.

7.]. Test sirasinda dizler fleksiyonda pozisyonlandi [64].

Sekil 3.7. Modifiye “push-ups” testi

3.2.6. Yorgunluk
Yorgunlugun siddeti ve giinliik yasam aktivitelerine etkileri degerlendirildi.

Yorgunluk siddet dlcedi : Yorgunlugun siddetini 6lgmek amaci ile gelistirilmis bir 6lgektir.

MS hastalarinda ¢ok yaygin olarak kullanilan, giiveniligi ve gecerliligi yiiksek bir dlcektir.
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Olgek ile son 1 ay igerisindeki yorgunlugun siddeti sorgulanmaktadir. Olgek 9 sorudan
olusmakta ve her soru 7 puan iizerinden derecelendirilmektedir[65]. Yiiksek skorlar

yorgunlugu gostermekte, >28 puan yorgunlugun varligina isaret etmektedir [EK 10].

Yorgunluk etki Olcedi: Yorgunluk etki Olgegi kronik hastaliklarda veya durumlarda

yorgunluk semptomlarin1 degrlendirmek amaci ile gelistirilmistir. MS hastalarinda
giivenirligi gegerligi yiiksek olan ve sik kullanilan bir 6lgektir. Kirk sorudan olugsmakta ve
yorgunlugun giinlik yasam aktivitelerinin 3 boyutuna etkilerini degerlendirmektedir;
kognitif fonksiyon, fiziksel fonksiyon ve psikososyal fonksiyon. Kognitif fonksiyonda;
konsantrasyon kaygilarini, hafiza, diisiinme ve diisiindiiklerini organize etmeyi sorgular.
Fiziksel fonksiyonda; yasama dayanma giicli, koordinasyonu, c¢abayir ve motivasyonui
sorgular. Psikososyal fonksiyonda; yorgunlugun is yiikiine, basa ¢ikmaya duygular ve
izolasyona etkilerini sorgular. Olgek son 1 ay1 sorgulamaktadir. Her soru O [problem yok]
4 [maksimum problem] arasinda derecelendirilmektedir. En yiiksek skor 160’tir [66].
Yiiksek skorlar yorgunlugun yarattigi fonksiyonel limitasyonlarin varligina isaret

etmektedir [EK 11].
3.2.7. Yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketinin [MSQOL-54] Tiirkge versiyonu
ile degerlendirildi [67]. MSQOL-54 giivenilirligi ve gegerliligi daha 6nce birgok kez test
edilmis olan SF-36’ya MS’e 6zgii 18 madde eklenerek olusturulmus bir ankettir. Eklenen
18 madde; genel yasam kalitesi, saglik stresi, cinsel islevler ve tatmin, bilissel islevler,
enerji, agri, sosyal islevler’den olusur. 12 alt boliimden olusan 54 soru icermektedir. Bu alt
boliimler; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol sinirlamalari, emosyonel rol sinirlamalari, agri,
emosyonel 1yi olma, enerji, saglik algilari, sosyal fonksiyon, kognitif fonksiyon,
sagliksikintilari, yasam kalitesi, cinsel fonksiyondur. Kisilerden her bir soruya rakamlardan
[1,2,3,...] birini isaretleyerek cevap vermeleri istenir. Eger sorularin cevabindan emin
degillerse, verebilecekleri en iyi cevabi vermeleri ve cevaba ait agiklamayr kosesine
yazmalart istenmektedir. MSQOL-54 testinin sonucunda 2 &zet skor mevcuttur. Bunlar

fiziksel saglik ve mental sagliktir.[EK 9].
3.3. Pilates egitimi

Degerlendirmeler sonrasinda hastalara gruplar halinde haftada 2 giin 8 hafta fizyoterapist

esliginde ‘Aletli Pilates’ ve ‘Mat Pilates’ egitimi verildi. Her iki grupta da egzersizlere 10
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tekrar ile baslandi. 3. haftadan itibaren egzersiz tekrar sayis1 20’ye ¢ikarildi. Her egzersiz
seanst ortalama 1 saat siirdii. Kontrol grubuna ise solunum egzersizleri ve gevseme

egzersizleri ev programi olarak verildi.

Tiim olgulara Pilate segzersiz egitimi Oncesinde 1 seans Pilates’in anahtar elementleri
ogretildi. Bu anahtar elementler solunum, odaklanma, gdgiis kafesi yerlesimi, omuz
yerlesimi, bas ve boyun yerlesimidir. Egitimler boyunca olgulardan anahtar elementlere
odaklanmalart  ve hareketler esnasinda korumalari istendi. Pilates egitimi boyunca
hareketler fizyoterapist tarafindan kontrol edilip, gerekli diizeltmeler taktil ve sozel
uyarilar kullanilarak yapildi. Egzersizler oncelikle fizyoterapist tarafindan gosterildi.

Egzersizler anlatilirken gorsel imgelemelerden yararlanildi.
3.3.1. Mat Pilates Grubu

e Egitime 1smma amaciyla ayaktaki egzersizler ve sirtiistii pozisyonda
merkezleme ile baslandi. Merkezlemede m. transversus abdominus [TrA]

kasinin aktivasyonu i¢in “abdominal draw in” manevrasi kullanildi [68].
e “Merkezleme” tiim hareketlerde vurgulandi.
e Segmental {ist ve alt ekstremite hareketleri ile devam edildi.

e Hastalarin hareketleri dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in her hareket 6nce
fizyoterapist tarafindan gosterildi. Hareketin dogru yapilabilmesi ve dogru

postiiriin algilanabilmesi i¢in imgelemeler kullanildi.
e Egzersizler sirasinda olusan hatalar s6zlii veya taktil uyaranlarla diizeltildi.

e Egzersizler sirasinda solunum kontroliiniin 6nemi, 6zellikle hareketin zorlu

komponenti sirasinda nefes verme gerektigi sik sik vurgulandi.

e Egzersizlerin zorluk derecesi farkli pozisyonlar ve elastik bantlar [Theraband
Elastic Band Hygienic Corporation, Akron, Ohio] kullanilarak arttirild.
Diren¢ kirmizi Therabant ile baslanip, 2 hafta sonra mavi banta gecilerek
arttirlldi. Eger yeni direng miktar1 hasta i¢in zorlayici olduysa 1 hafta daha
ayni renk bant ile egzersizlere devam edildi.

e Soguma periyodunda germe egzersizleri ve postiir egzersizleri kullanildi.



Mat Pilates egzersiz programi

Mat Pilates grubunda uygulanan egzersizler Sekil 3.8.”de verildi.

1. “Roll down” (hazirlik)

“Roll down” (bitiris)

2. “Lateral roll down” (hazirlik)

“Lateral roll down” (bitiris)

3. Merkezleme

4. “One leg stretch”

Sekil 3.8. Mat Pilates egzersiz programi
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5. “Double leg stretch” (hazirlik)

“Double leg stretch” (bitiris)

6. “One leg circle”

7.

“Heels together toes apart” (hazirlik)

“Shoulder bridge” seviye 2 (hazirlik)

“Shoulder bridge” seviye 2 (bitiris)

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
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9. “Hundreds”

10. “Clam” seviye 1” 11. “Clam” seviye 2

13. “Side bend” 14. “Mermaid”

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
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15. “Breast stroke” 16. “Cobra”

17. “Cat stretch” (hazirlik) “Cat stretch” (bitiris)

18.“Swimming”

19. ”Leg pull prone” (hazirlik) ”Leg pull prone” (bitiris)

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
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20. “chest lift”

21. “crisscross” seviye 1

22. “Shoulder bridge”

23. “Shoulder bridge” seviye 3

24. “Swimming” seviye 1

25.“Swimming” seviye 2

26. “Double leg stretch”

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
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27. PNF

28. PNF

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi

Soguma: germe ve gevseme egzersizleri (Germe egzersizleri egzersiz aralarinda

uygun yerlerde aktif dinlenme amaci ile de verildi)

Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
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Sekil 3.8 (devam). Mat Pilates egzersiz programi
3.3.2. Aletli Pilates Grubu
Egzersiz programi asagidaki sekilde uygulandi.

e Egitime 1smma amaciyla ayaktaki egzersizler ve sirtiistii pozisyonda
merkezleme ile baglandi. Merkezlemede m. transversus abdominus [TrA]

kasinin aktivasyonu i¢in “abdominal draw in” manevrasi kullanildi [68].
o “Merkezleme” tiim hareketlerde vurgulandi.
e Segmental {ist ve alt ekstremite hareketleri ile devam edildi.

e Hastalarin hareketleri dogru bir sekilde yapabilmeleri ig¢in her hareket 6nce
fizyoterapist tarafindan gosterildi. Hareketin dogru yapilabilmesi ve dogru

postiiriin algilanabilmesi i¢in imgelemeler kullanildi.
e Egzersizler sirasinda olusan hatalar sozlii veya taktil uyaranlarla diizeltildi.

e FEgzersizler sirasinda solunum kontroliiniin 6nemi, 6zellikle hareketin zorlu

komponenti sirasinda nefes verme gerektigi sik sik vurgulandi.

e Egzersizlerin zorluk derecesi farkli pozisyonlar ve kullanilan yaylarin
direncinin artirilmasiyla saglandi. Aletli Pilates’de yaylarin direnci sirasiyla
sar1, mavi ve kirmiz1 olarak artmaktadir. Direng, mavi yayla baslanip, 2 hafta
sonra kirmizi yaya gecilerek artirildi. Eger yeni diren¢ miktar1 hasta i¢in

zorlayici olduysa 1 hafta daha ayn1 renk yay ile egzersizlere devam edildi.

e Soguma periyodunda germe egzersizleri ve postiir egzersizleri kullanildi.



Aletli Pilates egzersiz programi

Aletli Pilates egzersiz programinda uygulanan egzersizler sekil 3.9. ‘ta verilmistir.

1.“Roll down” (hazirlik) “Roll down” (bitiris)

2.“Lateral roll down” (hazirlik) “Lateral roll down” (bitiris)

3. Merkezleme

Sekil 3.9. Aletli Pilates egzersiz programi
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“Footwork” serisi

5. Dorsal- plantar fleksiyon

“Leg springs” serisi

6. Kalga ekstansiyon (hazirlik)

Kalga ekstansiyon (bitirig)

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilates egzersiz programi
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8. Diz ekstansiyon-fleksiyon

“Arm circle” serisi

10. “Coordination” seviye 1

(hazirlik)

“Coordination” seviye 1 (bitiris)

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilates egzersiz programi
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11. “Coordination” seviye 2

“Rowing” serisi

14. “Pulling the straps”

“Pulling the straps”

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilates egzersiz programi
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15. ““*Swan” 16. “Elephant”

20. “Mermaid” (hazirlik) “Mermaid” (bitiris)

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilatesegzersiz programi
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22. Cat stretch” (hazirlik) “Cat stretch” (bitiris)

24. “Side splints” (hazirlik) “Side splints” (bitiris)

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilatesegzersiz programi
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Soguma: germe ve gevseme egzersizleri (Germe egzersizleri egzersiz aralarinda

uygun yerlerde aktif dinlenme amaci ile de verildi)

Sekil 3.9 (devam). Aletli Pilates egzersiz programi
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3.3.3. Kontrol grubu

Kontrol grubuna ise solunum egzersizleri ve gevseme egzersizleri ev programi olarak

verildi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” [SPSS]
Versiyon 15.0 [SPSS inc. Chicago, IL, ABD] programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi “Shapiro-Wilk Testi” kullanmilarak incelendi. Olgiimle belirlenen ve
normal dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma ile normal dagilim
gostermeyenler ortanca [IQR] ile kategorik degiskenler frekans ve yiizde [%] ile belirtildi.
Sayimla belirlenen degiskenlerin gruplar arasi farklarmin belirlenmesi igin “Ki-kare Testi”
kullanildi. Olgiimsel verilerin 3 grup arasindaki farkliliklarmin incelenmesi icin “Kruskal
Wallis Testi” kullanildi ve istatistiksel yanilma diizeyi p<0.05 alindi. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan “post-hoc” analizde “Mann Whitney U Testi”
kullanildi. Bonferroni diizeltmesi ile gruplarin ikiserli karsilastirilmasi i¢in yanilma diizeyi
p<0.017 alindi. Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgiimleri
‘Wilcoxon Testi’ ile karsilagtirildi. Mat Pilatesve Aletli Pilates gruplarinda elde edilen
kazang “Mann Whitney U Testi” ile karsilastirildi. Istatistiksel yamilma diizeyi p<0.05

alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Fiziksel ve Hastahga Ait Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin Mat Pilates, Aletli Pilates ve kontrol gruplarinda boy,
kilo, EDSS skoru ve tani stiresi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken [p>0.05, Cizelge 4.1], bireylerin yaslar1 arasinda fark oldugu
gortildii [p<0.05, Cizelge 4.1]. “Post-hock” analizlerde Mat Pilates grubu ve Aletli Pilates
gruplarinin yaslart kontrol grubundaki bireylerin yaslari ile benzer bulunurken [sirasiyla

p=0.76, p=0.55], Mat Pilates grubu ile Aletli Pilates grubunun yaslar1 arasinda farka

rastlandi [p=0.013, p<0.017].

Cizelge 4.1. Gruplardaki olgularin fiziksel ve tibbi 6zellikleri

Mat Pilates Aletli Pilates Kontrol
Grubu Grubu Grubu
Ortanca Ortanca Ortanca N2 p
(IQR) (IQR) (IQR)
n=12 n=13 n=13
Yas (y1l) 45 37 40 -
(39.25- 49.5) (29.5-40) (26-43) and Ol
161.5 167 162
Boy (cm) (156.75-171) (158-172.5) (1595-171) 0067 0.967
. 69 64 69
el (57.75-72.75) (58-81) (55-76) D2z Wit
2 23.92 25.64 23.88
VKI (kgiem’) (22.1-30.23) (21.91-2853)  (21.59-3023) 0397 08
Tam Siiresi (y11) (3_11'3&?25) (2_510) (1_215) 2679 0.262
1.75 2 1
EDSS (0-10) (1.125.3.25) (13) 052) 3.364 0.186
EDSS n (%)
0 1(8.3) 2 (15.4) 3(23.1)
15 2 (16.7) 3(23.1) 5 (38.5)
1 3 (25) - 1(7.7)
2 1(8.3) 3(23.1) 2 (15.4)
25 2 (16.7) 2 (15.4) 1(7.7)
35 1(8.3) 1(7.7) 1(7.7)
4 2 (16.7) 2 (15.4) -
Medikal tedavi
interferon B1a 8 (66.7) 8 (61.5) 5 (38.5)
Betaferon 1b 3(25) 2 (15.4) 3(23.1)
Diger - 2 (15.4) 1(7.7)
Kullanmiyor 1(8.3) 1(7.7) 4 (30.8)

VKI: Viicut Kitle Indeksi, p<0.05
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Olgularmm cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durumlarina ait 6zelliklerinin dagilimi

Cizelge 4.2.”de verilmektedir.

Cizelge 4.2. Olgularin cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durumlarina ait 6zelliklerin

dagilima.
Mat Pilates Aletli Pilates Kontrol
Grubu Grubu Grubu
n=12 n=13 n=13
Cinsiyet n (%) Kadin 9 (75) 10 (76.9) 11 (84.6)
Erkek 3 (25) 3(23.1) 2 (15.4)
Meslek n (%0) Ev hanim 6 (50) 4 (30.8) 5 (38.5)
Ogretim
Elemam 1(8.3) - -
Memur 4 (33.3) 8 (61.5) 6 (46.2)
isci 1(8.3) - 1(7.7)
Ogrenci - 1 (%7.7) 1(7.7)
Egitim Diizeyi n (%)  Ilkégretim - 2 (15.4) 3(23.1)
Ortadgretim 7 (58.3) 2 (15.4) 2 (15.4)
Lisans ve
Lisans Ustii 5 (41.7) 9 (69.2) 8 (61.5)
Medeni Durum n (%) Evli 5 (38.5) 10 (76.9) 8 (66.7)
Bekar 8 (61.5) 3(23.1) 4 (33.3)

Mat Pilatesgrubundaki olgularin 2’sinin [%16.7] plantar fleksoér kaslarinda Modifiye
Ashworth Olgegine gore 2 degerinde, Aletli Pilates grubundaki olgularin 4’iinde (%30.8)
1 degerinde, 1’inde [%7.7] 2 degerinde, kontrol grubundaki olgularin ise 1’inde [7.7] 1
degerinde spastisite mevcuttu. Olgularin hi¢biri ortez veya yliriime yardimcisi

kullanmiyordu.

Pilates seanslarma katilimlar1 incelendiginde ¢alismayi tamamlayan olgularin toplam 16
seansin, Mat Pilates grubunda 1.7+1.6 giin devamsizlik yapildig tespit edildi. Aletli Pilates
grubunda devamsizlik olmadi. Kontrol grubu ise haftada 2 giin ev programi ile verilen

egzersizleri yaptiklarini ifade ettiler.
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Pilates uygulamalar1 sirasinda veya sonrasinda hicbir hastada herhangi bir yan etkiye

rastlanmadi.

42. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Olgiim Sonuclarinn

Karsilastirilmasi
4.2.1. Denge ve mobilite diizeylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Mat Pilates grubundaki olgularin Mat Pilates 6ncesi ve sonrast denge ve mobilite diizeyleri
karsilagtirldiginda Berg Denge Olgegi total puaninda anlamli degisiklik goriilmezken,
hasta grubumuzda bu testin asil belirleyicileri olarak gozlemlenen bir ayak onde ayakta
durma, tek bacak iizerinde durma testlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu
goriildii [p<0.05, Cizelge 4.7.]. Stureli kalk yiirii testi ve Aktiviteye Spesifik Denge
Giivenlik Olgegi &lgiim sonuclarinda da benzer sekilde gelismeye rastlandi [p<0.05,
Cizelge 4.3.].

Cizelge 4.3. Mat Pilates grubunun Pilates Oncesi ve sonrast denge ve mobilitelerinin

karsilastirilmasi
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) z P
DENGE
35.28 82.725
Ayaklar uc-uca Sag (20.045-72.31) (25.07-161.12) -3.059 0.002*
durma (sn) 27.425 38.8050
Sol (5.538-52.7) (12.61-172.045) -2.275 0.023*
14.005 22.78
Tek bacak iizerinde  Sag (5.168-48.413) (6.31-84.398) -3.059 0.002*
durma (sn) 13.035 27.1
Sol (6.588-22.25) (7.68-60.04) -2.934 0.003*
Aktiviteye Spesifik 76.562 80.5
Denge Giivenlik (62.656-92.656) (71.718-97.343) -2.667 0.008*
Olcegi (%)
MOBILITE
Siireli Kalk Yiirii 6.46 5.69
Testi (sn) (5.223-7.028) (5.032-6.545) -2.748 0.006*

p<0.05
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Aletli Pilates grubundaki olgularin Pilates Oncesi ve sonrasi denge ve mobilite 6lgiim

sonuclart karsilagtirildiginda Mat Pilates grubundaki sonuglara benzer sekilde Berg Denge

Olgegi total puaninda anlamli degisiklik goriilmezken, ayaklar uc-uca durma, tek bacak

tizerinde durma testlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu goriildii [p<0.05,

Cizelge 4.4.]. Siireli kalk yiirii testi ve Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi 6lgiim

sonuglarinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu [p<0.05, Cizelge 4.4.].

Cizelge 4.4. Aletli Pilates grubunun Pilates ©oncesi ve sonrasi denge ve mobilite

degerlerinin karsilastirilmast

Pilates Oncesi

Pilates Sonrasi

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z p
DENGE
14.01 30.85
Ayaklar uc-uca Sag (6.865-180) (18.47-180) -2.192 0.028*
durma (sn) 19 26..38
Sol (5.945-180) (16.495-180) -2.192 0.028*
18.81 30.95
Tek bacak iizerinde Sag (4.625-119.675) (11.965-148.225) -1.988 0.047*
durma (sn) 8.22 27.35
Sol (5.345-55.74) (5.815-71.36) -2.062 0.039*
Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik 69.375 69.375
Olcegi (%) (52.8125-87.813) (52.813-87.813) -2.377 0.017*
MOBILITE
Siireli Kalk Yiirii 6.43 5.35
Testi (sn) (5.025-8.945) (4.85-7.08) -2.552 0.011*
p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin denge ve mobilite 6l¢iim sonuglar1 incelendiginde tiim test

parametrelerinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii [p>0.05, Cizelge

451].
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1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) z P
DENGE
137.98 180
Ayaklar uc-uca Sag (32.755-180) (28.15-180) -0.296 0.767
durma (sn) 118.11 94 0374
Sol (26.475-80) (19.43-180) -0.889
98.73 45.63
Tek bacak iizerinde Sag (29.63-174.475) (27.99-141.45) -1.490 0.136
durma (sn) 66.76 65.56
Sol (18.27-180) (16.425-153.19) -0.459 0.646
Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik 90.625 91.875 -0.157 0.875
Olcegi (%) (74.375-97.375) (75.625-99.062)
MOBILITE
Siireli Kalk Yiiri 5.22 49
Testi (sn) (4.605-6.09) (4.545-5.29) -1.363 0.173
p<0.05

4.2.2. Kas kuvveti degerlerinin tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Mat Pilates grubundaki olgularin kas kuvveti degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6l¢lim

sonuclart karsilastirildiginda {ist ekstremite kas kuvvetinde ve alt ekstremite kas

kuvvetinde sol kalca ekstansiyon kuvveti digindaki tiim parametrelerde istatistiksel olarak

anlaml1 gelisme bulundu [p<0.05, Cizelge 4.6.].
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Cizelge 4.6. Mat Pilates grubunun Pilates Oncesi ve sonrast kas kuvveti degerlerinin

karsilastiriimasi
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z p
162.4 182.1
Kalea  Fleksiyon Sag  (140.025-222.975)  (162.01-281.35)  -2.934 0.003*
Sol 146.25 164.05 N
(124.85-195.825) (149.5-207.03) 2067 0008
110.65 117.6
Ekstansiyon  Sag (74.15-135.9) (101.625-162.225) -2.134 0.033*
Sol 87 110.5
(59.775-139.025) (67.575-162.075) -2.197 0.028*
189.5 190
Abdiiksiyon ~ Sag (143.925-239.525)  (148.875-247.75) -2.521 0.012*
Sol 195.9 212.55
(158.575-248.8) (173.825-250.05) -2.118 0.034*
132.8 197.4
Addiiksiyon  Sag (106.075-200.8) (125.45-265.975) -3.059 0.002*
Sol 128.05 159.15
(922.2-215.25) (133.775-237.3) -2.197 0.028*
111.7 122.75
Diz Fleksiyon Sag (98-194.95) (104.925-210.625) -3.059 0.002*
Sol 104.9 123.35
(89.8-150.725) (103.725-196.175) -2.903 0.004*
259.95 271.3
Sag (222.35-321.2) (226.525-322.75) -2.746 0.006*
Ekstansiyon = Sol 231.25 250.8
(191.825-322.625) (204.075-325.475) -3.059 0.002*
142.6 153.75
Fleksiyon Sag  (124.125-203.4)  (140.55-239.825) -2.934 0.003*
Omuz Sol 140.1 162.45
(126.35-185.375) (140.125-218.65) -3.059 0.002*
133.6 157.85
Abdiiksiyon  Sag (94.025-177.25) (117.575-181.65) -2.134 0.033*
Sol 134.3 142.7
(99.825-167.375) (126.125-175.4) -2.353 0.019*
164.8 182.85
Dirsek Fleksiyon Sag (142.2-213.675) (147.575-225.75) -2.936 0.003*
Sol 179.8 188 -3.059 0.002*

(161.375-228.65)

(172.1-241.125)

p<0.05

Aletli Pilates grubundaki olgularin kas kuvveti degerlerinin tedavi oncesi ve sonrasi 6l¢iim

sonuglar karsilastirildiginda ise; alt ve iist ekstremite kas kuvvetlerinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde gelistigi goriildii [p<0.05, Cizelge 4.7.].
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Cizelge 4.7. Aletli Pilates grubunun Pilates 6ncesi ve sonrast kas kuvveti degerlerinin

karsilastiriimasi.
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z p
157.1 207.6
Kal¢ca  Fleksiyon Sag (108.55-229.95) (167.1-281.45) -2.830 0.005*
Sol 136 225.7
(113.3-211.6) (163.8-263.3) -3.110 0.002*
135.7 153.8
Ekstansiyon  Sag (68.1-147.65) (121.6-191.05) -2.970 0.003*
Sol 104.7 127.2
(65.45-144.95) (104.95-255.1) -2.900 0.004*
160 174.9
Abdiiksiyon  Sag (131.35-228.25) (141.5-228.65) -1.989 0.047*
Sol 168.9 228.1
(142.1-235.65) (146.65-302.8) -1.992 0.046*
139 171.3
Addiiksiyon  Sag (109.7-187.1) (143.1-268.05) -2.551 0.011*
Sol 141 164.6
(98.05-209.1) (120.25-250.6) -2.760 0.006*
156.8 189.7
Fleksiyon Sag (110.95-233.2) (158.3-258.05) -2.271 0.023*
Sol 143.3 171.8
Diz (83-215.45) (98.3-240.15) -3.059 0.002*
239.6 278.6
Ekstansiyon  Sag (192.35-333.2) (235.5-375.65) -2.411 0.016*
Sol 243.8 267.2
(208.05-306.7) (215.65-356.55)  -2.900 0.004*
166.8 249.8 -3.180 0.001*
Fleksiyon Sag (136.95-214.7) (171.25-282.85) ;
Sol 138.3 174.6
(122.6-205.15) (137.8-254.7) -3.110 0.002*
Omuz  Abdiksiyon  Sag 126.1 146.3
(94.25-190.9) (126.5-241.5) -3.110 0.002*
Sol 118 140.8
(95.1-161.05) (112.95-218.05)  -3.180 0.001*
Dirsek  Fleksiyon Sag 186.2 218.6
(154.4-224) (182.95-310.8) -3.110 0.002*
Sol 189.7 292.6
(151.55-231.95) (172.35-291.4) -2.551 0.011*

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda

olarak anlamli bir gelismeye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.8.)

ise istatistiksel
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Kalca

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abdiiksiyon

Addiiksiyon

Diz Fleksiyon

Ekstansiyon

Omuz  Fleksiyon

Abdiiksiyon

Dirsek  Fleksiyon

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

1. Degerlendirme

Ortanca (IQR)
145.5
(127.4-178.65)
137.8
(119.65-160.1)
115.4
(84.45-165.65)
1125
(85.75-142.5)
216.9
(195.1-263.55)
209.4
(155.2-223.1)
165.7
(107.1-183.6)
155.6
(128.25-183.4)
129.7
(111.35-146.1)
115.2
(91.2-133.95)
224.6
(180.45-306.4)
234.8
(172.3-290.75)
142.3
(119.45-185.05)
149.7
(125.6-168.65)
137.5
(104.4-164.3)
133.2
(99.4-150.4)
178.2
(152.55-194.55)
172.1
(156.65-193.75)

2. Degerlendirme

Ortanca (IQR)
151.3

(131.7-225.05)

143.8
(127.85-194)
102.2
(36.05-128)
96
(81.1-172.8)
218.7
(185.6-275.85)
218
(160.35-258.85)
162.6
(122.3-192.75)
162.5
(139.35-198.15)
146.6
(94.5-173.95)
109.8
(84.2-170.2)
235.6
(183.35-309)
287.6
(199.9-308.05)
168.8
(117.7-194.2)
139.1
(111.9-185.6)
130.3
(117.1-160.85)
108.7
(111.85-160.6)
193.2
(161.65-224.5)
186.9
(173.5-217.15)

y4
0.943

-0.454

-2.132

-0.784

-0.314

-1.013

-0.83

-1.177

-0.664

-0.839

-0.175

-1.852

-0.035

-0.105

-0.664

-0.874

-1.852

-0.454

p
0.345

0.650

0.033

0.433

0.753

0.311

0.279

0.239

0.507

0.402

0.861

0.064

0.972

0.917

0.507

0.382

0.064

0.650

p<0.05

4.2.3. “Core”stabilite diizeyinin tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Mat Pilates grubundaki olgularin Pilates Oncesi ve sonrasi “core” stabilite diizeyleri

karsilastirildiginda; hem “core” endurans testleri olan; Lateral Koprii, Modifiye “Biering-

Sorensen”, govde fleksorleri enduranst ve “prone bridge” testlerinde, hem de “core”
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gliciinii Olgen “sit-ups”’ve “modifiye push-ups” testlerinde istatistiksel olarak anlamli

gelisme oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.9.].

Cizelge 4.9. Mat Pilates grubunun Pilates dncesi ve sonrasi “core” stabilite diizeylerinin

karsilastiriimasi
Pilates Oncesi  Pilates Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) A p
“CORE” Lateral 10.855 26.915
ENDURANS  Képrii Sag (1.9.375-21.203) (9.19-40.17) -2.845  0.004*
(sn) 14.265 19.08
Sol (0-36.575) (1.408-36.953)  -2.240 0.0257
Modifiye “Biering- 28.84 55.6
Sorensen” (sn) (2.825-57.36) (34.558-85.708) -2.934  0.003*
Govde Fleksorleri 2.315 6
Endurans Testi (sn) (0-10.248) (2.165-17) -2.398  0.016*
“Prone Bridge” (sn) 18.29 25.23
(8.083-26.65) (8.308-53.85) -2.510 0.012*
“CORE” “Sit-ups” 6 7.5
GUC (Tekrar/30 sn) (0-15.5) (0-18.5) -2.060 0.039*
Modifiye “Push-ups” 6.5 10
(Tekrar/30 saniye) (1.25-14.25) (6-20) -2.848  0.004*
p<0.05

Aletli Pilates grubundaki olgularin Pilates Oncesi ve sonrasi “core” stabilite diizeyleri

karsilastirildiginda da Mat grubundaki gibi tiim “core” endurans testlerinde ve “core”

giiclinii 6lcen testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu gortildii [p<0.05, Cizelge

4.10].
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Cizelge 4.10. Aletli Pilates grubunun Pilates dncesi ve sonrasi “core” stabilite diizeylerinin

karsilastiriimasi
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) z p
“CORE” Lateral Sag 4.09 23.25
ENDURANS  Képrii (sn)
(2.505-11.83) (7.94-34.56) -2.481 0.013*
Sol 35 20.48
(0.92-13.055) (7.73-35.23) -2.432  0.015*

Govde Fleksorleri 491 13.3

Endurans Testi (sn)
(0-11.795) (1.35-23.73) -2.934  0.003*

“CORE” “Sit-ups” 10 15

GUC (Tekrar/30 sn)
(0-21) (2-22) 2439 0.015*

p<0.05
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Kontrol grubundaki olgularin “core” stabilite diizeyleri karsilastirildiginda ise istatistiksel

olarak anlamli bir gelismeye rastlanmadi (p>0.05, Cizelge 4.11.)

Cizelge 4.11. Kontrol grubunun “Core”’stabilite diizeylerinin karsilastirilmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z P
“CORE” Lateral Sag 12.78 12.75
ENDURANS  Képrii (4.58-20.52) (9.32-20.65) -0.943  0.345
(sn) Sol 11.30 15.41
(6.38-25.80) (9.18-33.12) -1.013  0.311
Modifiye Biering- 44.01 45.79
Sorensen (sn) (12.70-60.03) (12.07-69.55)  -0.314  0.754
Govde Fleksorleri 6.46 6.4
Endurans Testi (sn) (0-12.18) (0.49-16.06) -1.098 0.2re
“Prone Bridge” (sn) 20.68 21.21
(9.62-29.94) (10.70-24.98) -0.804  0.422
“CORE” “Sit-ups” 4 8
GUC (Tekrar/30 sn) (0-14) (0-14) -0.653  0.514
Modifiye “Push-ups” 7 7
(Tekrar/30 saniye) (5-9) (2.5-9.5) -0.890  0.373
p<0.05

4.2.4. Yorgunluk ve yasam kalitesinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Mat Pilates grubundaki olgularin Pilates sonrasi yorgunluk siddet diizeylerindeki degisiklik

incelendiginde; Yorgunluk Siddet Olcegi puaninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalma oldugu gorildi [p<0.05, Cizelge 4.12.]. Yorgunlugun fiziksel, kognitif ve

psikososyal yasama etkileri incelendiginde ise; Yorgunluk Etki Olceginin fiziksel ve

psikososyal alt boyutlar1 ile Yorgunluk Etki Olgegi toplam puaninda goriilen degisimin

istatistiksel olarak anlamli oldugu [p<0.05, Cizelge 4.12.]; kognitif alt boyutunda ise

anlamli fark olmadigi [p>0.05, Cizelge 4.12.] goriildii.
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Mat Pilates grubundaki olgularin Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi’nin mental ve
fiziksel saglik boyutlarinda Pilates sonrasi istatiksel olarak anlamli gelisme oldugu goriildii

[p<0.05, Cizelge 4.12.].

Cizelge 4.12. Mat Pilates grubunun Pilates 6ncesi ve sonrast yorgunluk ve yasam

kalitelerinin karsilagtirilmasi

Pilates Oncesi  Pilates Sonrasi

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 4 p
Yorgunluk Siddet Olgegi 49 43.5
(0-63) (33.25-54.25) (26.75-50.5) -2.121  0.034*
Yorgunluk Fiziksel 16 8
Etki Olgegi (0-40) (7.75-21.75) (2.5-16) -2410  0.016*
Kognitif 6 4.5
(0-40) (2.25-13.25) (1-13) -0.119 0.906
Psikososyal 195 11
(0-80) (4.75-35.75) (1.5-25.5) -2.403  0.016*
Toplam Puan 41 27
(0-160) (18.25-65.75) (4.5-60) -2.045  0.041*
74.54 77.23
MSQOL-54 Mental Saglik  (65.433-83.406) (70.715-84.535) -2.746  0.006*
(0-100)
Fiziksel Saglk 74.54 75.8
(0-100) (65.433-83.406) (70.833-86.42)  -2.824  0.005*

p<0.05

Aletli Pilates grubundaki olgularin Pilates sonrast yorgunluk siddet diizeylerindeki
degisiklik incelendiginde; Yorgunluk Siddet Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma bulunurken, Yorgunluk Etki Olgeginin tiim boyutlarinda ve toplam

puaninda da istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu [p<0.05, Cizelge 4.13.] goriildii.

Alletli Pilates grubundaki olgularin Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi’nin mental ve
fiziksel saglik boyutlarinda Pilates sonrasi istatiksel olarak anlamli gelisme oldugu goriildi

[p<0.05, Cizelge 4.13.].
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Cizelge 4.13. Aletli Pilates grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi yorgunluk ve yasam

kalitelerinin karsilagtirilmasi

Pilates Oncesi  Pilates Sonrasi

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) A p
Yorgunluk Siddet Olcegi 48 39
(0-63) (40.5-51) (32.5-48) -2.668 0.008*
Yorgunluk Fiziksel 13 10
Etki Olcegi (0-40) (8-28.5) (5.5-19) -2.275 0.023*
Kognitif 11 10
(0-40) (6-14) (7-15) -1.102 0.270
Psikososyal 18 14
(0-80) (8.5-39) (5.5-30) -2.275 0.023*
Toplam Puan 40 32
(0-160) (28-81) (21.5-59) -2.380  0.017*
69.2 74.58
MSQOL-54  Mental Saghk  (65.855-71.41)  (70.39-80.585) -3.111 0.002*
(0-100)
Fiziksel Saglik 71.14 76.3
(0-100) (67.265-74.35)  (74.385-83.37)  -3.110  0.002*

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin Yorgunluk Siddet Olgegi puaninda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi [p>0.05, Cizelge 4.14.]. Yorgunluk Etki Olceginin fiziksel,
psikososyal boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenirken bu farkin

toplam puana yansimadigi goriildi [p>0.05, Cizelge 4.14.].

Kontrol grubundaki olgularn Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi'nin mental
boyutunda istatistiksel olarak farka rastlanmadi, fiziksel saglik boyutunda ise fark
istatistiksel olarak anlamliydi [p<0.05, Cizelge 4.14.].
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Cizelge 4.14. Kontrol grubunun yorgunluk ve yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z p
Yorgunluk Siddet Ol¢egi 44 32
(0-63) (18-53.5) (19.5-47) -1.224  0.221
Yorgunluk Fiziksel 7 7
Etki Olgegi (0-40) (2-18.5) (1.5-15.5) -2.375  0.018*
Kognitif 9 9
(0-40) (3.5-22.5) (3.5-20.5) -0.395 0.693
Psikososyal 18 7
(0-80) (5-35) (3-32.5) -2.121  0.034*
Toplam Puan 40 31
(0-160) (13.5-77.5) (11-67.5) -1.958 0.05
MSQOL-54 Mental Saglik 75.65 78.52 -1.153 0.249
(0-100) (68.085-86.38) (64.775-89.215)
Fiziksel Saglik 77.35 82.64
(0-100) (68.17-88.31) (66.775-91.275) -2.271  0.023*

p<0.05

4.3. Pilates Egitim Gruplarinda Pilates Sonrasi Olusan Farklarin Karsilastirilmasi
4.3.1. Pilates sonrasi denge ve mobilitede olusan farklarin karsilastirilmasi

Tedavi gruplarinin denge ve mobilitelerinde Pilates ile olusan farklar karsilastirildiginda;
sag ayak Onde durma testi sonuglarmin Mat Pilates grubu lehine daha fazla gelistigi
goriiliirken [p<0.05, Cizelge 4.15.]; Sol ayak 6nde durma, sag ve sol bacak iizerinde
durma, Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii testlerinde elde
edilen gelismenin her iki grupta da benzer oldugu goriildii [p>0.05, Cizelge 4.15.].



Cizelge 4.15. Pilates sonrasi denge ve mobilitede olusan farklarin karsilastirilmast

59

Mat Pilates Aletli Pilates
Grubu Grubu Z p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
DENGE
18.435 3.37
-2.125  0.034*
Ayaklar uc-uca Sag (4.11/68.67) (0/19.94)
3.8 1.83
durma (sn) 1144 0.252
Sol (0.288/8.90) (0/12.635)
1.465 1.01
-1.198 0.231
Tek bacak iizerinde Sag (0.755/43.997) (0/10.99)
durma (sn) 9.985 2.83
-0.762 0.446
Sol (1.325/31.642) (-.085/23.055)
Aktiviteye Spesifik 5 25
Denge Giivenlik (0.687/11.092) (0.21/16.875) -0.109 0.913
Olcegi (%)
MOBILITE
Siireli Kalk Yiirii -0.415 -0.62
) -0.191 0.849
Testi (sn) (-0.657/-0.06) (-1/0.01)
p<0.05

4.3.2. Pilates sonrasi kas kuvvetinde olusan farklarin karsilastirilmasi

Pilates gruplarinin kas kuvvetlerinde Pilates ile olusan farklar karsilastirildiginda Aletli

Pilates grubununda kas kuvvetindeki gelisme daha fazla gibi goriinmekle birlikte,

istatistiksel farka alt ekstremitede sadece sol kal¢a fleksiyon ve sag kalca ekstansiyon kas

kuvvetinde, iist ekstremitede ise; sag omuz fleksiyon ve sag dirsek fleksiyonda rastlandi

[p<0.05, Cizelge 4.16.].
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Cizelge 4.16. Pilatessonrasi kas kuvvetinde olusan farklarin karsilagtirilmasi

Mat Pilates Grubu Aletli Pilates Grubu

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Z D
30.1 51.6
Kalga  Fleksiyon — Sag (1.925/40.3) (21.3586.05) 23 0128
Sol 11.85 82.8 N
(0.475/36.45) (19.6/101.2) 2556 0.011
255 37.3 X
Ekstansiyon ~ Sag (0.7/29.775) (14.85/123.95) ~ 2230 0026
Sol 8 37.3
(0.175/44.75) (7.1/121.15) -1.469  0.142
1.45 6
Sol 23.25 25.7
(1.625/87.825) (-2.5/88.35) -0.163  0.870
23.3 46.3
Additksiyon  Sag (11.25/68.55) (6.5/80.95) ULl
Sol 32.45 67
(7.375/60.6) (16.85/99.3) -1.360  0.174
3.95 28.8
o Fleksiyon ~ Sag (1.1/47.175) (-305/96.05) 0979 0328
1z Sol 0.95 25.2
(0.425/23.075) (3.55/86.65) 1224 0.221
3.45 97
Ekstansiyon  Sag (0.65/38.375) (0.7/53.1) -0.789  0.430
Sol 0.95 25.2
(0.425/23.075) (3.55/86.65) 1.224° 0,221
12.25 76.5 2774  0.006*
Omuz  Fleksiyon Sag (1.325/25.9) (27.5/111.1)
Sol 15 25
(5.225/29.525) (8.5/71.6) -0.816  0.415
11.25 23.2
Abdiiksiyon  Sag (0.275/27) (9.25/44) -1.469 0142
Sol 12.525 17.7
(-0.15/34.4) (5.9/42.35) 0925 0355
8.7 40.6
Fleksiyon Sag (0.625/20.775) (31.45/65.25) -3.591 <0.001*
Dirsek
Sol 12.15 20.9
(6.375/31.425) (8.95/62.6) -1.251 0211
p<0.05

4.3.3. Pilates sonrasi “core” stabilizasyon diizeyinde olusan farklarin karsilastirilmasi

Pilate sgruplarinin

“Core”

stabilizasyon diizeylerinde Pilates

ile olusan farklar

karsilastirildiginda; govde fleksorleri enduransindaki gelismenin Aletli Pilates grubunda

daha fazla oldugu goriiliirken [p<0.05, Cizelge 4.17.]; Lateral Koprii, Modifiye “Biering
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Sorensen”, prone bridge, sit-ups ve modifiye ‘push-ups’ testlerinde elde edilen gelismenin

her iki grupta da benzer oldugu bulundu [p>0.05, Cizelge 4.17.].

Cizelge 4.17. Pilates sonras1 “core”’stabilite diizeyinde olusan faklarin karsilastirilmasi

Mat Pilates Aletli Pilates
Grubu Grubu Ve
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) b
“CORE” Lateral Sag 11.63 9.6
-0.054  0.957
ENDURANS  Képrii (4.082/20.032) (2.34/21.675)
(sn) Sol 2.105 9.72
-1.420  0.156
(0-10.445) (2.485/25.42)
Modifiye Biering- 27.47 24.97
-0.109  0.913
Sorensen (sn) (5.515/44.757) (15.98/35.885)
Govde Fleksorleri 0.62 7.55
_ -2.017  0.044*
Endurans Testi (sn) (0/5.39) (0.51/10.82)
“Prone Bridge” (sn) 6.17 9.1
-0.054  0.957
(0.38-30.115) (2.335-16.165)
“CORE” “Sit'upS” 0 1
. -1.285  0.199
GUC (Tekrar/30 sn) (0-1) (0-5.5)
Modifiye “Push-ups” 2 2
: -0.066  0.507
(Tekrar/30 saniye) (1-4) (1.5-7)

p<0.05

43.4. Pilates sonras1 yorgunluk ve yasam Kalitelerinde olusan farklarin

karsilastirilmasi

Pilates gruplarinin yorgunluk ve yasam kalitelerinde tedavi ile elde edilen gelismeler

karsilastirildiginda gelismenin benzer oldugu goriildii [p>0.05, Cizelge 4.18.].
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Cizelge 4.18. Pilates sonrasi yorgunluk ve yasam Kkalitesinde olusan farklarin
karsilastirilmasi
Mat Pilates Aletli Pilates
Grubu Grubu 7
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Yorgunluk Siddet Ol¢egi -5 -5
-0.164  0.870
(0-63) (-12/-1.5) (-12.5/0)
Yorgunluk Fiziksel -2.5 -3
. -0.082 0.935
Etki Olcegi (0-40) (-6.75/-1.25) (-8.5/0)
Kognitif 0 -2
-0.792 0.428
(0-40) (-1.75/3.5) (-5/2.5)
Psikososyal -3.5 -8
-0.381 0.703
(0-80) (-9.5/-0.25) (-10.5/-1)
Toplam Puan -6.5 -7
-0.299 0.765
(0-160) (-14.5/-0.75) (-26/0)
4.475 5.05
MSQOL-54 Mental Saglik (1.742-5.925) (2.925/7.165) -0.816 0.414
(0-100)
Fiziksel Saglik 4.405 6.32
-1.197 0.231
(0-100) (2.077-7.092) (4.48/8.755)

p<0.05
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5. TARTISMA

Norolojik hastaliklar arasinda en sik rastlanilan hastaliklardan biri olan MS merkezi sinir
sistemi’nin 1ilerleyici, demiyelinizan bir hastaligidir. MS hastalarinda farkli klinik
paternlere rastlanabilse de; kuvvet kaybi, yorgunluk, denge ve yiirime bozuklugu en sik

rastlanilan problemlerdir [1,2].

Son klinik kilavuzlarda; hafif-orta siddette Ozre sahip MS hastalarinda egzersizin
yorgunluk, yasam kalitesi, mobilite ve kas kuvvetinde olumlu gelismeler saglayabilecegi
ifade edilmektedir [11, 12]. Bu rehberlerde; hafif-orta 6zre sahip MS’li hastalar igin
haftada iki giin orta siddetli aerobik egzersizler ile yine haftada iki giin orta siddetli
kuvvetlendirme egzersizlerinin faydalar1 {izerinde durulmaktadir. Aerobik egitim olarak
yiirliylis, kosu, bisiklet gibi aktiviteler onerilirken, kuvvetlendirme egitimi olarak serbest
agirliklar, elastik bantlar ve bireyin kendi viicut agirhigr ile yaptigi egzersizler
onerilmektedir. Bu rehberlerden yola ¢ikildiginda bireyin kendi viicut agirliginin, elastik
bantlarin, farkli viicut pozisyonlarinin, toplarin veya “reformer”, “cadillac” gibi aletlerin
kullanildig1 Pilates egitiminin, MS hastalarinda faydali olacag:i diisliniilmistiir. Son

yillarda tiim diinyada popiilerligi artan Pilates’e MS hastalarinin da ilgi gostermeye
basladig1 goriilmektedir [12, 13].

Joseph Pilates’in gelistirdigi Pilates egitimi ile kaslarin kuvvet ve fleksibilitesinin arttigi,
dinamik postiiral kontroliin ve dengenin gelistigi goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda,
arastirmacilar bu kazanglar1 nedeni ile Pilates’in rehabilitasyon c¢alismalarinda da
kullanilabilecegini ifade etmektedir [3,13-15]. Bununla birlikte farkli Pilates yontemlerinin
norolojik hastaliklardaki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle ¢alismamiz MS hastalarinda farkli Pilatesmetotlar1 olan Mat Pilates ve Aletli

Pilates egitimlerinin etkilerini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Calisma Aletli Pilates grubunda 13, Mat Pilates grubunda 12, kontrol grubunda 13 kisi
olmak tizere 38 kisi ile tamamlanmistir. Calismamizin sonucunda Pilates gruplarinda
denge, mobilite, kas kuvveti ve yasam kalitesinin gelistigi, yorgunlugun ise azaldigi
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise bu parametrelerin ¢ogunlugunda gelismeye

rastlanmamustir.
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Calismanmizda dengeyi degerlendirmek icin kullandigimiz Berg Denge Olgegi’nin hafif-
orta Ozre sahip MS hastalar1 i¢in yiiksek tavan etkisine sahip oldugu, bu nedenle de
degisimlere hassas olmadigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, analizlerde Berg Denge
Olgegi’nin total puanina etki ettigi goriilen; ayaklar uc-uca durma ve tek ayak iizerinde
durma testleri kullanilmistir. Bu testler statik denge testleri olarak gegen testler olup, tek

baslarina da klinikte yaygin olarak kullanilan testlerdir [21, 69].

Marandi ve arkadaslari, EDSS skoru 0-4.5 arasinda olan 57 bayan MS hastasinda 12
haftalik havuz ve Mat Pilates egitiminin dinamik dengeye olan etkilerini incelemislerdir.
Olgulari; havuz egitimi, Pilates egitimi ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayirmislardir.
Egitim sonucunda her iki grubun da dinamik denge seviyelerinin kontrol grubuna gore

anlamli gelismeler gosterdigini bulmuslardir [23].

Giiglii-Glindiiz ve arkadaslari, 26 hafif-orta 6ziirlii MS hastasina [EDSS:0-4] haftada 2 giin
toplam 8 hafta, uyguladiklar1 Mat Pilates egitimi ile dengenin ve denge gerektiren

aktivitelerde giiven hissinin gelistigini gostermiglerdir [21].

Marandi ve arkadaslari, Gii¢lii-Giindiiz ve arkadaslari’nin ¢alismalarinda ve g¢alismamizin
sonucunda goriildiigli gibi Pilates egitimi ile MS hastalarinda denge gelismektedir. Biz
hem Mat hem Aletli Pilates gruplarinda dengede elde ettigimiz gelismenin, Pilates’in
postural kontrolden sorumlu ‘“core” bolgesini giliclendirmeyi, viicut farkindaligini
gelistirmeyi hedefleyen egzersizlerden olusmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda “core” kaslarinin kuvvetinin her iki grupta da gelistigini gordiik. Kontrol
grubunda ise dengede de “core” giiciinde de gelismeye rastlamadik. Bu sonucun, Pilates
gruplarinda dengede elde edilen kazancin “core” bolgesi kaslarinin giicii ve enduransindaki

gelismelerle iliskili oldugu goriisiimiizii destekledigini diistinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde, Aletli Pilates ile ilgili ¢caligmalarin yetersiz oldugunu, nérolojik
hastaliklarda kullanimi ile ilgili calismanin olmadigr goriilmektedir. Johnson ve
arkadaslari, 34 saglikli yetiskinde “reformer” aletini kullanarak yaptiklar1 5 haftalik Pilates
egitimi ile bireylerin dinamik dengelerinin gelistigini gostermislerdir [70]. Johnson ve
arkadaslari, motor kontrol ve dengedeki gelismenin Pilates egitimi ile “core” stabilitenin
gelismesine bagli oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica egzersizler sirasinda egitmen
tarafindan hatalarin diizeltilmesi, taktil uyaranlar ve imgelemelerin kullanilmasi ile

kinestetik olarak farkindaligin artmasinin da denge gelisimine katki verdigini ifade
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etmislerdir. Johnson ve arkadaslarinin, bu goriisii yukar1 da da bahsettigimiz goriisiimiizii

desteklemektedir.

Dengeyi degerlendirdigimiz klinik testlerdeki gelismelerin yani sira bireyin kendi ifade
ettigi giinliik yasamda denge gerektiren aktivitelerdeki giiven hissinde de anlamli gelisme
oldugu goriildii. Bu gelisme hastalarin diisme korkularinin azaldigini gosteren bir gdsterge
olarak ifade edilmektedir. Denge testlerinde goriilen gelismeleri hastalarin kendi
yasamlarinda da hissetmis olmalari ve bunu ifade etmeleri klinik olarak elde ettigimiz

kazancin anlamli oldugunu diisiindiirmektedir.

Denge ve giinliik yasamda denge gerektiren aktivitelerdeki giiven hissi agisindan Mat
Pilates ve Aletli Pilates’i karsilagtirdigimizda iki grup arasinda belirgin bir fark olmadig
goriilmistlir. Literatiirde sonuclarimizi bu yoniiyle karsilastirabilecegimiz c¢alisma
olmamasina ragmen, benzer gelismeler elde etmemizin nedeninin her iki yontemin de

benzer prensiplere sahip egzersizlerden olusmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda her iki Pilates grubunda da egitim sonrasinda mobilitenin gelistigi ve giinliik
yagam aktivitelerinde diisme korkusunun azaldigi goriilmiistiir. Bu gelismenin postural
kontrolde ve dengede meydana gelen gelismelerle iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Marandi ve arkadaglari, MS’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarinda hem havuz egitimiyle
hem de Mat Pilates egitimi ile olgularin mobilitelerinde kontrol grubuna goére bizim
caligmamiza benzer olarak anlamli gelismeler oldugunu ifade etmislerdir [23]. Guclu-
Gunduz ve arkadaslari da, MS hastalarinda Pilates egitimi ile mobilitenin ve giinliik
yagsamda denge gerektiren aktivitelerde giivenin gelistigini  bulmuslardir [21].
Arastirmacilar bu gelismenin dengenin ve kas kuvvetinin gelismesi ile iligkili olabilecegini

ifade etmislerdir.

Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplarinda mobilitede elde edilen kazanci
karsilastirdigimizda, kazancin her iki grupta da benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonug bize
MS hastalarinda mobilitenin gelisimi i¢in her iki yonteminde kullanilabilecegini

gostermektedir.

Mat Pilates ve Aletli Pilates grubunda {ist-alt ekstremite kas kuvveti ile “core” kaslarinin
giciinde ve enduransinda artis meydana gelmistir. Her iki Pilates grubundaki
hastalarimizin primer problemi ekstremite kas giigsiizliigli degildi, dolayis1 ile

ekstremitelere direng uygulamak ve giiclendirmekten ¢ok primer amacimiz gdévdede
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stabilizasyonu ve postural kontrolii gelistirmekti. Bununla birlikte, “core” bdlgesini
yiiklemek icin merkezleme teknigi ile birlikte, Pilates’in dogasinda da olan agirliklari,
elastik bantlari, kisinin viicut agirligini, yer¢ekimini ve yaylar1 kullandik. Bu sekilde
“core” bolgesini yiiklemeye ¢alisilirken, aynmi zamanda ekstremite Kkaslarini da
giiclendirmis olduk. Gii¢li-Giindiiz ve arkadaslari, MS hastalarinda Pilates egitimi ile
ekstremite kaslarinin  kuvvetinde gelisme elde ettiklerini ifade etmislerdir [21].
Arastirmacilar ekstremite kas kuvvetinde elde edilen gelismenin dengede sagladiklari
kazanca katki verdigine inandiklarin ifade etmislerdir. Ozellikle alt ekstremite kas kuvveti
ile denge arasindaki iliski disliniildigiinde [70, 71], biz de c¢alismamizda dengede
gozlemledigimiz gelismeye alt ekstremite kas kuvvetindeki artisin  katki  vermis
olabilecegini diistinmekteyiz. Citaker ve arkadaslari, EDSS skoru 4’{in altinda olan 47 MS
hastasinda alt ekstremite kas kuvveti ile denge arasinda iliski oldugunu gostermislerdir

[69]. Bu ¢aligmanin sonuglariin bizim hipotezimizi destekledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda her iki Pilates grubunun kas kuvvetinde gelisme oldugu gozlenirken, gruplar
arasindaki fark incelendiginde sadece sol kalga fleksiyon, sag kalca ekstansiyon, sag omuz
fleksiyon ve sag dirsek fleksiyon kas kuvveti degerlerinde Aletli Pilates grubu lehine bir
kazan¢ saptanabilmistir. Bununla birlikte kazanglar incelendiginde istatistiksel olarak
yansimasa da gelismenin tutarli bir sekilde Aletli Pilates lehine oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin sebebi Aletli Pilates egitimi sirasinda cihazda kullanilan yaylarin, Mat Pilates’te
diren¢ icin kullanilan egzersiz lastigine oranla daha fazla diren¢ olusturmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda her iki Pilates grubunda da “core” bdlgesinin giicii ve enduransinin arttigi
goriilmiistiir. MS hastalarinda veya norolojik diger hastaliklarda Pilates’in “core” giicii ve
enduransina etkilerini gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Kloubec, 50 saglikli olguda 12
haftalik Pilates egitimi ile abdominal kaslarin ve iist govde kaslarinin enduransinin
arttigini, dengenin gelistigini gostermistir [13]. Pilates’in 6zel bir alet veya yiiksek
derecede beceri gerektirmeyen, kisisel egzersiz rutini olarak kullanilabilecek bir yontem

oldugunu ifade eden Kloubec’in ¢aligsmasi ile benzer sonuglar elde ettigimiz goriilmektedir.

Biz Pilates ile “core” giicii ve enduransinda meydana gelen artisin 6zellikle “core”
bolgesinin temel kasi olan ve Pilates’in merkezleme prensibi ile aktive ettigimiz
transversus abdominus kas aktivitesindeki artigla iligkili oldugunu diistinmekteyiz. Klinik

imkansizliklar nedeni ile bu kasi spesifik degerlendirememis olsak da, bu diisiincemizi
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destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Herrington ve arkadaslari, asemptomatik bireylerde
Pilates egitimi ile transversus abdominus kuvvetinin arttigmmi klinik testlerle
gostermislerdir [72]. Critchley ve arkadaslari, 8 haftalik, haftada 2 giin uygulanan Pilates
egitimi ile transversus abdominus ve oblikus internus kaslarinin aktivasyonunun gelistigini
ultrasonografik incelemelerle gostermislerdir [73]. Ayrica, Dorada ve arkadaslari, saglikli
bayanlarda 36 haftalik Pilates egitimi Oncesi ve sonrasinda rektus abdominus, oblikus ve
transversus abdominus kaslarinin  voliimlerini magnetik rezonans metodu ile
incelemiglerdir [74]. Arastirmacilar bu calismanin sonucunda, bu kaslarin voliimiinde

gelisme oldugunu tespit etmislerdir.

Pilates egitimleri ile elde edilen kazanci her iki Pilates grubunda karsilastirdigimizda,
govde fleksorleri enduransinda Aletli Pilates lehine istatistiksel olarak anlamli bir artis
meydana geldigi goriilmiis olup, diger parametrelerde fark bulunamamustir. Aletli Pilates
grubunda daha fazla gelisme olmasinin sebebinin, temel prensip ayni olsa da gévde kaslar
egitiminin farkliligi oldugunu diisiinmekteyiz. Aletli Pilates egitimi sirasinda yapilan
egzersizler daha fazla dirence karsi yapilmakta ve egzersizler sirasinda merkezlemenin
kontrolii i¢in daha fazla ¢aba sarf etmek gerekmektedir. Calismamizin sonuglart 1s13inda
her iki Pilates egitiminin de “core” stabilite gelisimi i¢in kullanilabilecegi ve bazi
parametreler bakimindan Aletli Pilates’in Mat Pilates’e gore daha etkili olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Calismamizda her iki Pilates grubunda da Pilates sonrasi yorgunluk siddetinin azaldigi,
goriilmiistiir. Yorgunluk Etki Olgegi’nin fiziksel, psikososyal boyutlarinda ve toplam
skorunda gelisme gortiliirken, kognitif boyutta anlamli gelisme goriilmemistir. Bu durum
Pilates egitimin daha ¢ok yorgunlugun fiziksel ve psikososyal yasama etkisini azaltan bir
egitim olabilecegini diislindiirebilir. Diger taraftan, klinikte gozlemledigimiz gelismelerin
sonuca yansimamasi vaka sayisinin yetersiz olmasi ile de iligkili olabilir. Bunun yani sira
ev programi olarak gevseme egitimi verdigimiz kontrol grubunda da yorgunluk etki
Olgeginin fiziksel ve psikososyal boyutlarinda gelisme oldugu goriilmiistiir. Bu etki toplam
puana yansimayacak kadar kiiciik olda da, gevseme egitimi ile artan viicut farkindaliginin

ve iyilik halinin yorgunlugun etkileri tizerinde etkili olmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Pilates egitimleri sonras1 gruplarda yorgunluk seviyelerinde meydana gelen gelismeler

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Biz her Pilates
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yonteminin de hastalarin Ozellikle fiziksel ve psikososyal yorgunluklarmi azaltmak

amaciyla kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplarimizda yasam kalitesinin gelistigi goriilmiistiir. Denge,
kas kuvveti gibi bozukluklarin tedavisine yogunlasirken, bir yandan da Pilates’in hastanin
yasamina katacagi faydalar1 gérmek bizim en temel hedefimizdi. Bu anlamda, Pilates ile
hastalarimizda yorgunlugun siddetinin ve giinliik yasamin farkli boyutlarina etkilerinin
azaldigin1 ve yasam Kkalitesinin arttigin1 gérmekle temel hedeflerimize ulagtigimizi
diisiinmekteyiz. Bu gelismelerin denge, mobilite ve kas kuvvetindeki gelismelerle yakin
iligkisi oldugunu diisiinmekle birlikte, egzersizin fizyolojik faydalari, bireyin duygu
durumuna katkilarinin da bu sonugta etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
diistincemizin olusmasinda hastalarimizin ifadelerinin biiyiik katkisi olmustur. Pilates
yaptiklar1 giin kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmeleri, disiplinli bir sekilde
egzersiz yapiyor olmanin Ozsaygilarina olan katkilarnn da gozlemledigimiz olumlu

faydalardir.

Gevseme egitimi uygulanan kontrol grubumuzda yasam kalitesinin fiziksel boyutunda
gozlemlenen gelismenin yine gevseme egitimi ile elde edilen iyilik hali ile iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda Pilates sonrasi her iki Pilates grubunda da yasam kalitesinde benzer
kazanglar elde edildigi goriilmiistiir. Literatiirde farkli egzersiz egitimlerin MS hastalarinda
yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir [3, 5, 6]. Buradan yola ¢ikarak MS hastalarinda
diizenli yapilan farkli egzersiz egitimlerinin kisilerin yasam kalitelerini artirdigi sonucuna

varilmistir.

Mat Pilates ve Aletli Pilates egitimlerinin hafif-orta 6ziirli MS hastalarinda denge,
mobilite, kuvvet, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerini inceledigimiz
calismamizin sonucunda; her iki Pilates grubunda da benzer gelismeler elde edilmistir.
Pilates gruplarinda elde edilen kazang yoniinden bakildiginda ise; ¢ogunlukla benzer
kazanglar gozlemlense de kuvvet yoniinden Aletli Pilates’in daha avantajli oldugu dikkati

cekmistir.

Her iki Pilates yonteminin uygulamadaki avantaj ve dezavantajlarini gozlemleme
sansimizin oldugu ¢alismamizda, iki yontemin birbirine gore bazi avantaj ve dezavantajlari
oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Aletli Pilates 6zel bir alet gerektirmesi bakimindan pahali bir

uygulamadir. Hastalar her ne kadar teknigi 6grenebilseler de bu egitime ancak saglikli
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yasam merkezlerinde, spor merkezlerinde ulasabilmektedir. Bu durum onlara maddi bir
yik getirebilmektedir. Diger taraftan Mat Pilates gruplarina yine saglikli yasam
merkezlerinde veya spor merkezlerinde dahil olabilen (diinyada da 6rnekleri olan) hastalar,
Pilates’in temel prensiplerini 6grendiklerinde evde devam edebilmektedirler. Mat Pilates
icin gerekli aletler (Pilates topu, elastik bant vb), Aletli Pilates’e gore ¢ok daha ucuzdur ve

giinlimiizde nerdeyse kirsaldan kente her evde oldugu goriilmektedir.

Aletli Pilates bir veya iki kisilik gruplar halinde uygulanabilirken, Mat Pilates 10-15 kisilik
gruplarla uygulanabilmektedir. Bu durum Aletli Pilates agisindan bir avantaj gibi goriinse

de deneyimli bir egitmenle matte de benzer sonuglarin elde edilebildigi goriilmiistiir.

Aletli Pilates hareketli bir zeminde ¢alisma imkani1 da vermekte, kuvvetlendirme agisindan
farkli segenekler sunabilmektedir. Bununla birlikte egzersizlerde yapilan modifikasyonlarla

benzer kazanglara ulasilabilmektedir.

Sonug olarak, hafif-orta 6zre sahip MS’li bireyleri klasik fizyoterapi ydntemlerinden
uzaklastirip, egzersizi daha keyifli hale getirmeyi ve hastalarin katilimimi artirmayi
hedefleyen bir goriisle ortaya ¢ikan bu calismanin, egzersiz aliskanliginit MS hastalarina

kazandirmak isteyen klinisyenlere yol gosterecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz, fizyoterapistlere hastay1 toplumdan ayirmadan, giivenli, uygulamasi kolay ve

hastasinin egzersiz rutinine adapte edilebilecek alternatif iki yontemi sunmaktadir.

Calismamizin tek kor, randomize kontrollii bir calisma olmasi kuvvetli yonlerinden biridir.
Degerlendirmeleri yapan fizyoterapistlerin hastalarin hangi grupta oldugunu bilmemeleri
sonu¢ Ol¢limlerindeki yanlilig1 ortadan kaldirmistir. Calismamizin diger bir kuvvetli yonii
ise Mat Pilates ve Aletli Pilates uygulamalarini yapan fizyoterapistlerin, Avustralya
Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii sertifikali, Pilates ve norolojik fizyoterapi alaninda
tecriibeli farkli iki fizyoterapist olmasidir. Fizyoterapistlerin onyargili davranmalarin
engellemek amaci ile iki farkli fizyoterapist tarafindan egitimin verilmesinin ¢aligmanin
degerini artirdig1 diisiiniilmektedir. Diger taraftan elde edilen sonuglar hafif-orta 6ziirlii MS
hastalarinda elde edilmistir. EDSS skoru daha yiiksek hastalara bu sonuglar genellenemese
de egzersizlerin Pilates egzersizlerinin bu hastalarda modifiye edilerek kullanilmasinin,
ozellikle postural kontrolin ve dengenin gelistirilmesinde faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Daha 6nce de bahsedilen rehberlerde, MS hastalari i¢in 6nerilen haftada 2 giin orta siddetli
bir kuvvetlendirme egitimi olarak yer alabilecek Pilates’in, yine ayni rehberlerde onerilen
orta siddetli aerobik egitimlerle kombinasyonunun kazanglarinin daha fazla olacagi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak MS’li hastalar Aletli Pilates ve Mat Pilates egitiminden benzer faydalar
gormiislerdir. Her iki yontemin de MS hastalarinda denge, mobilite ve kuvveti artirmada,
yorgunlugu azaltmada ve yasam kalitelerini gelistirmede yararli olacag: diisliniilmektedir.
Bu yontemlerden hangisinin hasta i¢in uygun olduguna karar vermede hastanin tercihleri
ve klinigin imkanlar1 g6z Oniine alinmalidir. Calismamizin ndorolojik rehabilitasyon

alaninda ¢alisan fizyoterapistlere yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Multipl Skleroz’lu Hastalarda Mat Pilates ve Aletli Pilates egitiminin denge, kuvvet,
mobilite, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin karsilastirilmas: amaciyla
planlanan randomize, kontrollii, tek kor bu calismaya MS tanisi alarak, fizyoterapiye
yonlendirilen 38 hasta dahil edildi. MS’lu hastalar randomize olarak Mat Pilates, Aletli
Pilates ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrildi. Mat Pilates, Aletli Pilates gruplarinda
egitimli bir fizyoterapist esliginde 8 hafta boyunca haftada 2 giin Pilates uygulandi.
Kontrol grubuna ise gevseme ve solunum egzersizlerinden olusan bir program ev programi
olarak verildi. Bu egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 2 giin yapmalar1 istendi. Calismadan

once ve sonra denge, mobilite, kas kuvveti, yorgunluk ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Calisma sonucunda asagida verilen sonuglar elde edildi;

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin dengelerinde anlamli gelisme

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlaml1 farka rastlanmadi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplari arasinda dengede elde edilen kazang

yoniinden fark bulunamadi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin MS hastalarin kendi ifade
ettikleri gilinlik yasamda denge gerektiren aktivitelerdeki giiven hissinin arttigi,
dolayisi ile diisme korkusunun azaldigi goriildii (p<0.05). Kontrol grubunda ise

anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin mobilitelerinde anlamli gelisme

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlaml1 farka rastlanmadi (p>0.05).

e Mat Pilatesve Aletli Pilatesgruplart arasinda mobilitede elde edilen kazang

yoniinden fark bulunamadi (p>0.05).
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e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin alt ve tiist ekstremite kas
kuvvetinde anlamli gelisme bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli farka

rastlanmadi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplar1 arasinda elde edilen kazang yoniinden fark
olup olmadigi incelendiginde Aletli Pilates lehine gelisme oldugu goriilse de
kazancin sol kalca fleksiyon, sag kalca ekstansiyon, sag omuz fleksiyon ve sag

dirsek fleksiyon kas kuvveti degerlerinde anlamli fark oldugu gorildii (p<0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin “core” gii¢ ve enduransinda

anlamli gelisme bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli farka rastlanmadi

(p>0.05).

e “Core” giic ve enduransinda elde edilen kazang yoniinden Mat Pilates ve Aletli
Pilates gruplari karsilastirma govde fleksorleri enduransinda Aletli Pilates grubunda
daha fazla arttig1 goriildii (p<<0.05). Diger “core” gii¢ ve endurans testlerinde farka

rastlanmadi (p>0.05)

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin yorgunluk siddetinde anlaml

azalma bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ise anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplart arasinda yorgunluk siddetindeki azalmanin

benzer oldugu goriildii (p>0.05).

e Mat Pilates, Aletli Pilates ve kontrol grubundaki olgularin yorgunluk etki dlgeginin

fiziksel ve psikososyal boyutunda gelisme bulundu (p<0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates grubundaki olgularin yasam kalitesinin hem fiziksel
hem mental boyutlarinda gelisme bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda da yasam
kalitesinin fiziksel boyutunda gelismeye rastlandi (p>0.05).

e Mat Pilates ve Aletli Pilates gruplarinda yasam kalitesinde elde edilen kazancin

benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Elde ettigimiz sonuglara gore 6zetle; haftada 2 giin uygulanan 8 haftalik Mat Pilates ve
Aletli Pilates egitimleri ile denge ve mobilitenin gelistigi, kas kuvvetinin arttigi,
yorgunlugun azaldigi ve yasam kalitesini gelistirdigi goriildii. Pilates’in matte veya

“reformer” gibi bir Pilates aleti ile yapilamasinin belirgin bir fark yaratmadigi sonucuna
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varildi. Calisma sonrasinda elde edilen sonuglarin uzun déonem etkinligi bilinmemektedir.

Ilerleyen ¢aligmalarda uzun dénem takip sonuglarinin irdelenmesi gerekmektedir.
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EK-1. EDSS Formu

0 Normal nérolojik bulgular (islevsel sistemlerde tiim dereceler 0)

1.0 Oziirliiliik yok ve minimal anormal muayene bulgusu

1.5 Oziirliiliik yok ; bir islevsel sistemden daha fazlasinda minimal bulgu
2.0 Bir islevsel sistemde minimal 6ziirliiliik

2.5 iki islevsel sistemde minimal 6ziirliiliik

3.0 Bir islevsel sistemde orta derecede 0ziirliiliik ya da ii¢ yada dort islevsel sistemde oziirliiliik, tamamen yardimsiz
yiiriyebiliyor

3.5 Tamamen yardimsiz yiiriiyebiliyor fakat bir islevsel sistemde orta derecede ziirliiliikk ve bir ya da iki islevsel
sistemde 2. derece ; ya da iki islevsel sistemde 3. derece; ya da bes islevsel sistemde 2. derece (digerleri 0 yada 1)

4.0 Tamamen yardimsiz yiirliyebiliyor ; bir iglevsel sistemde 4. derece oziirliilikk olmasina ragmen, kendine yeterli ve
giinde 12 saat yatak diginda gegiriyor, (digerleri 0 ve 1) yada 6nceki adimlarda sinirlar1 gegmeyen kombinasyonlar ;
yardimsiz ya da dinlenmeden 500 metre yiirliyebiliyor

4.5 Tamamen yardimsiz yiiriiyebiliyor ; giiniin bilyiik bir béliimiinde ayakta; tiim giin ¢alisabiliyor; tiim aktiviteler
agisindan bazi siirlamalari olabilir ya da minimal yardim gerekebilir ;bir islevsel sistemde 4. derece 6ziirliiliikle
karakterize (digerleri 0 ve 1) ya da 6nceki adimlarda sinirlari gegmeyen kombinasyonlar ; yardimsiz ya da dinlenmeden
300 metre yliriiyebiliyor

5.0 Tam giin ¢aligmasini da igererek tam giinliik aktiviteyi engelleyecek derecede oziirliiliik; yardimsiz ya da
dinlenmeden 200 metre yiiriiyebilir; genel islevsel sistemlerden birinde 5. derece (digerleri 0 yada 1) yada 4. adinmu
gececek bigimde daha diisiik derecede bir kombinasyon

5.5 Yardimsiz ya da dinlenmeden 100 metre yiiriiyebilir; tam giinliik aktiviteyi engelleyecek derecede 6ziirliiliik; genel
islevsel sistemlerden birinde 5. derece (digerleri 0 ya da 1) ya da 4. adimi gegecek bigimde daha diisiik derecede bir
kombinasyon

6.0 Dinlenmeli ya da dinlenmeden aralikli ya da tek tarafl: siirekli yardim ile 100 metre yiiriiyebilir; genel islevsel
sistemlerde iki islevsel sistemden fazlasinda 3. derecenin tizerinde 6ziirliiliikk

6.5 Dinlenmeden 20 metre yiiriimek i¢in siirekli ve iki tarafli yardim gerekir; genel islevsel sistemlerde iki islevsel
sistemden fazlasinda 3. derecenin {izerinde dziirliiliik

7.0 Yardimla bile yaklagik 5 metre yiirliyemez; tekerlekli sandalye ile sinirlidir; standard tekerlekli sandalyeyi kendi
yiiriitebilir; gliinde 12 saate yakin tekerlekli sandalyededir; genel islevsel sistemlerde bir islevsel sistemden fazlasinda 4.
derecenin iizerinde 6ziirliiliikk; seyrek olarak yalnizca piramidal sistemde 5. derece

7.5 Birkag adim atamaz; tekerlekli sandalye ile sinirlidir; ulasim i¢in yardima gereksinim duyabilir; tekerlekli sandalyeyi
gotiirebilir fakat standart bir tekerlekli sandalyede tam giin kalamaz; motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir; genel
islevsel sistemlerde bir islevsel sistemden fazlasinda 4. derecenin tizerinde 6ziirliilik
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8.0 Temel olarak yataga, bir sandalyeye ya da tekerlekli sandalyeye baglidir fakat g@nﬁn g;ogunu yatagm diginda .
gecirebilir ; kigisel bakim iglevlerinin bircogunu yapabilir; kollarini etkin kullanabilir; genel islevsel sistemlerde birkag
islevsel sistemden fazlasinda 4. derecenin tizerinde 6ziirliiliik

8.5 Temel olarak giiniin biiyiik bir bolimiinde yataga bagldir; kisisel bakim islevlerinin bazilarini .yaE)abi!ir; kgllﬁrl{n :bir
miktar etkin kullanabilir; genel islevsel sistemlerde birkag islevsel sistemden fazlasinda 4. derecenin tizerinde 6ziirliilik

9.0 Caresiz ve yataga bagimli; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir; genel islevsel sistemlerin cogunda en az 4. derecede
oziirlilik

9.5 Tamamen ¢aresiz ve yataga bagimli; etkin bi¢imde iletisim kuramaz ya da yemek yiyemez/yutamaz; genel islevsel

sistemlerin hemen hepsinde en az 4. derecede 6ziirliiliik o o
10.0 Solunum paralizisi, bilinmeyen nedenli koma ya da tekrarlayan epileptik nSbetler sonucu MS nedenli 6liim

EK-2. Etik kurul karar formu

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
" 1K ADRE Gazi Universitesi iiltesi < Bi
ETiK KURUL ’?ELE'?(;)N ES 0;]7; ;)(;:znéc;sslscsl Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Multipl Skleroz’lu Hastalarda Mat Pilates ve Aletli Pilates Egitiminin Denge,
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kuvvet, Mobilite, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirilmas:
KOORDINATOR/SORUMLU A T
ARASTIRMACI Yrd.Do¢.Dr.Arzu GUCLU GONDUZ
UNVANI/ADI/SOYADI
BASVURU | KOORDINATGR/SORUMLU )
BiLGILERi ARASTIRMACI /UZMANLIK G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Egzersiz gibi vilcut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar -Yiiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MDI-‘,RKEZI,] Ul_AL ULUSLARARASI
MERKEZLER =
; Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 28.01.2014 | 0.1 Tirkee [X] ingilizce [] Diger []
AYDINLATILMI§ ONAM FORMU |28.01.2014 | 0.1 Tiirkge ingilizee []  Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN |ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
KARAR Karar No: 4 Toplant: tarihi: 10.02.2014
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiina, G.U. Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu fiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir,

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ]
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ] Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013), lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvani/AdvSoyad U hk Alam Kurumu Cinsiyet Am;i:;;za e Katulim * Imza
ProﬁDr.Cfn[lan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji G.OTF EO K& 0 HE ER | uno - é/ LR
BASKAN ( Us
N Y.mah. Prof.Dr. -
Uzm.Dr.Cemal GUVERCIN s AL/ N
; & X Tip Etigi Yunus Mafta ER KO EO HE ER | HO [/ ey
Bt A ACS/AP Merk. (4 A il g
= Y
Prof.Dr.Gonca AKBUL! y o A 5 . . P
rof.L . A‘;,':;;?gk uLur Fizyoloji A.D G.OTF E0 |k® |eO0 |HR |e®|um “ ‘~/
Prof.Dr.BﬂIcnt: BOYAC!I Kardiyoloji A.D GUTE ER kO EO HX LR (HO // %
Vil &
oo i



EK-2 (devam). Etik kurul karar formu

Proffsi Yo HikSaglg AD | GOTF ER (kO [0 |[um [eO|w Katilmad:
ProfDrMEMILANT OZTORK: . | o ik AD' | G6TF ER (kO |0 (@ |e®|unO o/
Pm[Dr.Eg;?ilSERI ioomk Psikiyatrisi | o e0 |k® [e0 |um |em|wo / /
Pmr.Dr.Aor;uE BAKIRTAS Gocuk Sapgs ve R E0 |k® |e0 |um |em| a0 "/\ :(/’ C
P"’m”g:;'g" TURANDURAL. | poriakotoji AD GOEF e0 (k@ |eo |wm |em|uo | -
RDCHEMRATIR ToiTedald | Gt E® (kO |e0 |[w® |e® |no Vﬁ\ =
Prelnlsan ARSLAN oy | ani ER (kO |e0 (MR [e0|HE | Kaulmad
RosDr st AXR Genel Cemahi AD | G.O.TF ER (kO (O |[u® [em|uO ‘l,\‘ ‘ |
T

PR ARSOY I¢ Hastaliklan AD., | ILOTF eR® (kO |e0 |u® |[em|u0O A/
ARABURLZIIRANEATA Avukat G.O0. 0 |k® |e0 |u® |e0 | HR K]l‘]ln'\]{dl
BritiEeeR Sivil Temsilci 5 0 [x® [0 |u® |e0|nm Katilmadi

* :Aragtima ile lligki

** .Toplantida Bulunma
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EK-3. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Multipl Skleroz’lu Hastalarda Mat Pilatesve Aletli Pilates egitiminin Denge, Kuvvet,
Mobilite, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas1” isimli bir ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni Multipl
Skleroz hastasi olmanizdir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma
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 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde, Yrd. Dog. Dr. Arzu Giiglii Giindiiz’tin sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci; Multipl Sklerozlu hastalarda Pilates egitimi veya gevseme egzersizlerinin;
denge, kuvvet, mobilite, yorgunluk ve yasam kalitesindeki degisimlerini incelemektir. Aragtirmaya
45 Multipl Skleroz hastasi almacaktir. Aragtirma tek merkezlidir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligsmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde galismay1 yiiriiten ¢alismacilar ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en
uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’ndan, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne yonlendirilen Multipl sklerozlu hastalar dahil edilecektir.
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz dengeniz, kas kuvvetiniz, yliriimeniz, yorgunluk diizeyiniz ve
yagsam kaliteniz degerlendirilecektir. Degerlendirmeler sonrasinda Multipl sklerozlu hastalara 6
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hafta siiresince sertifikal1 bir fizyoterapist tarafindan haftada 2 giin Pilates egitimi veya gevseme
egitimi  verilecektir. Pilatesegitim gruplarinin  verileri gevseme grubunun verileri ile
karsilastirilacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Arastirma sirasinda 6ngoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Saglikli yasam merkezinde
yapilacak olan Mat Pilatesuygulamalari doktor gozetiminde yapilacaktir. Arastirmadan dolayi
goreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim ve bu konudaki tiim harcamalar
tarafimizdan karsilanacaktir.

EK-3 (devam). Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu arastirma sonrasinda mat Pilatesve aletli Pilates egitiminin Multipl skleroz’lu hastalarin denge,
kas kuvveti, yorgunluk, mobilite ve yagam kalitesinde bir degisim saglayip saglamadigi belirlenmis
olacaktir.

Pilates egitimi yarali sonuglar olusturursa Multipl skleroz’lu hastalar i¢in faydali yeni bir egitim
yontemi ortaya konulmus olunacaktir.

Multipl sklerozlu hastalarin yetersizlikleri ve buna bagli giivensizlikleri nedeni ile sosyalizasyonlari
ve yasam kaliteleri azalmaktadir. Pilates egitimi hastalarin yetersizliklerini azaltmada, onlarla basa
c¢ikmada yardimci olabilir. En azindan yapilan detayli degerlendirmeler 1siginda doktor ve
fizyoterapistin uyari, Oneri ve bilgilendirilmeleri hastanin hastaligt konusunda daha bilingli
olmasini saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
ADI . Arzu Giiglii Giindiiz

GOREVI : GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Boliimii Ogretim Géorevlisi

TELEFON : 0312 2162629
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(Katimcinin/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde, Yrd. Dog. Dr. Arzu
Giiglii Glindiiz tarafindan fizyoterapi alaninda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya ‘“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis 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 ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

EK-3 (devam). Bilgilendirilmis goniillii onam formu

cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim

Aragtirma icin 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 ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yrd. Do¢ Dr. Arzu
Giiglii Giindiiz, 0312 2162629‘dan veya Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii 06500 Besevler/Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

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

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Goriigme tanigi Katilime ile goriisen fizyoterapist
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:



EK-4. Degerlendirme formu

Hasta adi soyadi:

Yas:

Boy:

Kilo:

Cinsiyet:

Dominant el:

Etkilenen taraf:

EDSS Skoru:

Hikaye:

Sikayetler:

Primer sikayet:

[lk {ige giren sikayetler:

Diger sikayetler:

Tani tarih:

Kullandigr ilaglar (doz/giin):
Ortez/yliriime yardimcist kullanima:
Hastaligin tanisindan itibaren gegen siirede kag¢ atak gecirmis mi?
Son bir yilda diisme sayisi:

Son 6 ayda diisme sayisi:



Son 1 ayda diisme say1si:

EK-5. Berg denge 6l¢egi
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BERG DENGE OLCEGI

Maddelerin tanimlanmasi (Puanlama: 0-4)

1. Deg.

SURELI KALK VE YURU TESTI
(Timed up and go test)

1-Oturmadan ayaga kalkma

2-Desteksiz ayakta durma (2 dk.)

3-Desteksiz oturma (2 dk.)

4-Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme

5-Transferler

6-Gozler kapali ayakta durma (10 sn.)

7-Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma (1 dk.)

8-Uzatilmis kolla 6ne dogru uzanma (>25 cm)

9-Yerden bir sey alma

10-Arkaya bakmak i¢in donme

11-360° dénme (4 sn.)

12-Kars1 bacagini tabureye yerlestirme (20 sn)

13-Bir ayak 6nde ayakta durma (30 sn.)

Sag

Sol

14-Tek bacak iizerinde durma (>10 sn.)

Sag

Sol

Toplam Puan
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Siire (sn.) 1: 2: 1: 2: 1 2:

Uygulama: Hastadan oturdugu sandalyeden kalkip, ii¢ metre yiiriiyiip doniip tekrar oturmasi
istenmektedir. Bu sirada 89nd kayit edilmektedir (Test igin; oturma yiiksekligi= 50 cm., oturma
derinligi= 47 cm., oturma genisligi= 50 cm., kol dayama yerlerinin yiiksekligi= 65 cm. olan sandalye
kullanilmaktadir.).

10 sn. ve alti; hasta bagimsiz olarak yiiriir, diisme riski ¢ok diisiik

11-19 sn.; hasta bagimsiz yiiriir, diistik ile orta aras1 diisme riski

20-29 sn. Arasi; zaman zaman yardima gereksinim duyabilir, orta ile yiiksek arasi diigme riski

30 sn.’nin {istii: zaman zaman yardima gereksinim vardir ve diisme riski yiiksek

EK-6. Siireli kalk yiirii testi
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EK-7. Aktiviteye spesifik denge dlgegi

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcegi (Activity-Specific Balance Confidence Scale)

Liitfen asagida listelenen isleri dengeyi kaybetmeden veya diisecekmis gibi olmadan yaptiginizda hissedeceginiz giivenlik
hissini %0 ile %100 arasinda oranlayiniz.

NOT: Eger sorudaki isi su an yapamiyorsaniz (veya son kez o isi yaptigmizdan beri ¢ok uzun zaman gegti ise) o isi yapryor
olsaniz giivenlik hissinizin ne olacagmni hayal ederek puanlama yapin. Eger sorudaki aktiviteyi yaparken bir yiiriime yardimeist
kullantyor veya birinden tutunuyorsaniz bu destekler ile giivenlik hissinizin ne olacagini oranlayin. Eger anket ile ilgi herhangi bir
sorunuz olursa fizyoterapistinize sorunuz.

“Asagidaki isi dengenizi kabetmeden veya diisecek gibi olmadan %...... kag giivenlik hissi ile yapabilirsiniz?”’

1. Ev gevresinde yiirlimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

2. Merdiven ¢tkmak veya inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

3. One egilip yerden bir sey almak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

4.  Goz seviyesindeki rafta duran bir objeye uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

5. Parmak uglarinda durarak bas tizerindeki bir seylere uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukg¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli
giivenli

6.  Bir sandalye tizerinde ayakta durup bir seylere uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

7. Yerleri siipiirmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukc¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli
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EK-7 (devam). Aktiviteye spesifik denge Olcegi

8.Araba yoluna park edilen arabaya kadar yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil glivenli giivenli giivenli giivenli

9.Arabaya binmek veya inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli gilivenli giivenli giivenli

10.Aligveris merkezindeki park yerine dogru yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

11.Rampa ¢ikip inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

12.Insanlarin hizlica yammizdan gegtigi kalabalik bir alisveris merkezinde yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukg¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

13.Bir aligveris merkezinde yiiriirken ve biriyle ¢arpismak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukg¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

14.Trabzan tutarken yiiriiyen merdivende yukari ¢ikmak veya asagi inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

15.Elinizde paketler oldugu igin trabzandan tutamadiginizda yiiriiyen merdivenle yukar1 ¢tkmak veya asagi inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli giivenli

16.Disarida buzlu veya kaygan kaldirimda yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

TOPLAM: %........




EK -8. Kas kuvvet degerlendirme formu

Kas kuvvet degerlendirme testi

Hasta Adi Soyadt:

1. Degerlendirme

Kalga Fleksiyon

Kalca Ekstansiyon

Kalca Abdiiksiyon

Kalga Addiiksiyon

Diz Fleksiyon

Diz Ekstansiyon

Dorsi Fleksiyon

Plantar Fleksiyon

Omuz Fleksiyon

Omuz Abdiiksiyon

Dirsek Fleksiyon

Dirsek Ekstansiyon

El Bilegi ekstansiyon
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Govde kaslarinin statik enduransinin degerlendirilmesi Tarih:
Hasta ad1 soyadt:
e Sorensen testi
1 2: 1: 2: 1 2:

Siire (sn.)

Uygulama: Bu test ile govde ekstansorlerinin statik enduransi degerlendirilir. Olgular yiiz iistii pozisyonda,
pelvis, kalgalar ve dizler yatakta olacak sekilde pozisyonlanir. Olgulardan {ist govdelerini masanin
kenarindan diiz bir sekilde 6ne dogru uzatmasi istenir. Diiz pozisyon bozuluncaya kadar gegen siire

kaydedilir.

e Govde fleksorleri

endurans testi

Siire (sn.)

1

2:

1

2:

1 2:

Uygulama: Olgular gévde 60°, dizler ve kalga 90° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlanur.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklari yerde sabitledi 60 lik govde

fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirilir ve siire kaydedilir.




EK-9 (devam ). “Core” stabilite degerlendirme formu

Govde kaslarinin dinamik enduransinin degerlendirilmesi
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e  Sit-ups’ Testi

Tekrar sayi1si,

Uygulama:Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar stabilize edilmisken olgudan gdvde fleksiyonu

yapmasi istenir.

e Modifiye ‘Push-ups’ testi

Tekrar sayisy;

Uygulama: Olgular yiiziikoyun pozisyonda yatakta kollar ve dirsekler fleksiyondan dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve gdvdeyi yerden kaldirmasi istenir. Test sirasinda dizler

fleksiyonda pozisyonlanir. Hastalarin testi 30 sn. boyunca kag kez yapabildikleri kayit edilir.
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EK-10. Yorgunluk siddet 6lgegi

YORGUNLUK SiDDET OLCEGi

Adi- Soyad:

Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere gegen ay igerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz.

Yorgunlugunuz nedeni ile asagidaki durumlarda ne derecede problem yasadigimzi belirtmek i¢in, se¢enegin solundaki kutunun igine ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

Dl.KesinIikIe |:|2.Kat11m1y0rum O 3. Katilmama Dl Kararsizim O 5. Katilma |:| Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Egzersiz beni yorar.

Dl.KesinIikIe DZ.Katllmlyorum O 3. Katilmama Dl Kararsizim O 5. Katilma D Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiltyorum

Kolay yoruluyorum.

I‘_"‘l.Kesinlikle |:|2.Katllm1y0rum O 3. Katilmama DI Kararsizim O 5. Katilma |:| Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkler.

|‘_‘|1.Kesin|ik|e DZ.Katllmlyorum O 3. Katilmama Dl Kararsizim O 5. Katilma D Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

I‘_"‘l.Kesinlikle |:|2.Katllm1y0rum o 3 Katilmama [} Kararsizim o s Katilma O Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

Dl.KeSinlikle DZ.Katllmlyorum O 3. Katilmama Dl Kararsizim O 5. Katilma |j Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

I‘_"‘l.Kesinlikle |:|2.Kanlm1y0rum o 3 Katilmama [} Kararsizim O s Katilma O Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemeli 3 sikayetten birisidir.

I‘_"‘l.Kesinlikle |:|2.Kanlm1y0rum o 3 Katilmama [} Kararsizim O s Katilma O Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiliyorum

Yorgunluk, aile veya sosyal yasantimu etkiler.

I‘_"‘l.KeSinlikle DZ.Katllmlyorum O 3. Katilmama Dl Kararsizim O 5. Katilma D Katiliyorum O 7. Kesinlikle

katilmiyorum egilimindeyim egilimindeyim katiltyorum

Toplam Puan: 63




EK-11. Yorgunluk etki 6lgegi

96

Adi- Soyadi:

Tarih:

Asagidaki listelenen durumlarda yorgunlugunuzun giinliik yasamda nasil problem yarattigi
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 numaray daire
icine almiz. Her bir durum igin sadece bir numaralandirma yapiniz. Liitfen herhangi bir ifadeyi

atlamaymiz.
Her satirda bir numaray1 daire igine aliniz. Problem Kiigiik 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 ¢ekiyorum

6. Yorgunlugum nedeni ile....Net bir sekilde 0 1 2 3 4
diisiinemedigimi hissediyorum

7. Yorgunlugum nedeni ile....Calisma 0 1 2 3 4
etkinli@im azaldi (Ev icerisinde veya
disarida).

8. Yorgunlugum nedeni ile....Benim icin 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 ileriye 0 1 2 3 4
yonelik planlamakta zorluk c¢ekiyorum,
ciinkii 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 ve 0 1 2 3 4
daha kolay éfkeleniyorum.

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 aktivitelere 0 1 2 3 4
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 cekiyorum.

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 numaray: daire i¢ine aliniz. Problemim Kiigiik Orta Biiytik Asirt
yok problem derece problem | problem
problem

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

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

22. Yorgunlugum nedeni ile....Bana stres verecek 0 1 2 3 4
durumlardan kacimiyorum.

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....Diisiinmeyi gerektiren 0 1 2 3 4
gorevleri eskisine gore daha zor
tamamlayabiliyorum.

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

28. Yorgunlugum nedeni ile....Kendim ve ailem icin 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¢ gerektiren 0 1 2 3 4
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
yavasladi@ini hissediyorum.

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

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

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

38. Yorgunlugum nedeni ile....Daha sik arahklarla 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.... Kiiciik zorluklar 0 1 2 3 4
goziimde biiyiiyor.

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

Fiziksel Etki Puam (10-13-14-17-23-24-31-32-37-38) | 40/...

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-12. Multipl skleroz yasam kalitesi [MSQOL-54] formu

MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI ( MSYK)-54 ENSTRUMANI

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

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, liitfen verebilecegdiniz en iyi cevabi verin ve cevaba ait
actklamayi késesine yaziniz.

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

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

Mukemmel
Cok iyi

yi

Biraz iyi
Koti

g WN -

2.Bir yil 6ncesiyle kivasladiginizda simdiki saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendirirsiniz? (bir
rakami isaretleyiniz)

Bir yil 6ncesine gére simdi ¢cok daha iyi
Bir yil 6ncesine gére simdi biraz daha iyi
Hemen hemen ayni

Bir yil 6ncesine gére simdi biraz daha kéti
Bir yil 6ncesine gore simdi cok daha kot

D WN =

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin i¢inde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghiginiz_bu aktiviteleri
yapmanizi kisithyor mu? Egder dyleyse, ne kadar?

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

Evet, Evet , Hayir,
Cok kisith Biraz kisith Kisith degil

3.Kosma, agir esyalar kaldirma, agir sporlara katiima 1 2 3
gibi adir aktiviteler

4 Masay! hareket ettirme, elektrik supirgesini itme, 1 2 3
bowling veya golf oynama gibi orta siddetli aktiviteler

5.Alisveris torbalarini kaldirma veya tagima 1 2 3
6.Birkag kat merdiven ¢ikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢tkma 1 2 8
8.Egdilme, gémelme veya diz istiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yirime i 2 3
10.Birkac sokak yiirime (500-1000m) 1 2 3
11.Bir sokak yiiriime (200m) 1 2 3
12.Banyo yapma veya giyinme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghdinizin sonucu olarak isinizde veya diger dizenli gunlik
aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVET HAYIR
13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadidim zamani azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az basanliyim 1 2
15. Isim veya diger aktivitelerimin ¢esidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk cektim (6rnegin 1 5
fazladan ¢aba harciyordum)
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[ [ [ |

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu olarak iginizde
veya diger diizenli glinlik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yagadiniz mi?

EVET HAYIR
17. Isyerinde veya diger aktivitelerimde 1 2
harcadidim zamani azalttim?
18. istedigimden daha az basariliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki 1 2
gibi dikkatli yapmadim

20. Son_4 hafta icinde fiziksel sagh§iniz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsulannizla veya katildiginiz gruplarla yaptidiniz sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi? (bir rakami
isaretleyiniz)

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

21. Son 4 hafta icinde ne kadar viicut agriniz vardi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hig yok

Cok hafif
Hafif

Orta siddette
Siddetli

Cok siddetli

DU B WN =

22. Son 4 hafta icinde agn sizin normal iglerinizi ( hem sizin digindaki hem de evin igindeki) ne kadar
etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

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

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin sizinle nasil ilgili olduguna
dairdir. Her bir soru icin latfen kendinize en yakin olan cevabi isaretleyin (her satirda bir rakam igaretleyiniz)

Hemen s
Her 8 ; Higbir
hemen Genellikle | Bazen | Nadiren
zaman | o oman zaman
23. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
tamamen enerji doluydunuz? 1 2 3 4 5 6
24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire gok
sinirli bir kigiydiniz? 1 2 3 4 5 6
25. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi ¢ékinti iginde hissettiniz?
26. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
sakin ve banggildiniz? 1 2 3 4 5 6
27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire gok
enerjiniz vardi? 1 2 3 4 5 6




100

EK-12 (devam). Multipl skleroz yasam kalitesi [MSQOL-54] formu

28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

umutsuz ve cesaretsizdiniz? 1 2 3 4 5 6
29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

kendinizi yipranmis hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
30. Son 4 hafta icinde ne kadar siire

mutlu bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
31. Son 4 hafta icinde ne kadar sire

kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
32. Son 4 hafta icinde ne kadar sire

sabahlan uyandidinizda kendinizi 1 2 3 4 5 6
dinlenmis hissettiniz?

33. Son 4 hafta icinde fiziksel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz sosyal aktivitelerinizi (arkadaslari,
akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlar
Biraz

Higbir zaman

GO WN =

GENEL SAGLIK

34-37. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Kesinlikle Genelikle Emin Genellikle | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanls yanhs

34.Diger insanlardan daha kolay
hasta olurum 1 4 2 4 o
35.Tanidigim diger insanlar kadar
saghkhyim 1 £ 2 i 9
36.Saghgimin daha kétiiye
gidecegini beklerim 1 - d 4 5
37.Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5

SAGLIKLA iLGILi ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
Her hemen 5 : Hicbir
Genellikle Z
zaman her Bazen Nadiren zZaman
zaman

38. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saglk problemleriniz nedeniyle cesaretinizi 1 2 3 4 5 6
kaybettiniz?

39. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
saghdinizla ilgili endise duydunuz?

40. Son 4 hafta icinde ne kadar stire
saghdiniz yasaminizda bir tzinti 1 2 3 4 5 6
kaynagi oldu?

41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglk
problemleriniz nedeniyle zayifladiginizi 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?




Bilissel Fonksiyon

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

EK-12 (devam). Multipl skleroz yasam kalitesi [MSQOL-54] formu

e

Her FIGITIEN ; ¢ Higbir
FEaT hemen her Genellikle Bazen Nadiren FEER
zaman

42. Dikkatinizi vermede veya
distinmede zorluk cektiniz? 1 3 4 6
43. Bir aktivite izerinde uzun
sureli dikkatinizi vermede 1 3 4 6
zorluk c¢ektiniz?
44 Hafizanizla ilgili 1 3 4 6
sorunlariniz oldu?
45, Aile tyeleri veya
arkadaglariniz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi 1 3 4 6
vermede problemleriniz
oldugunu fark ettiler?

Cinsel Yasam

46-50. Bu sorular sizin cinsel yagaminiz ve cinsel yasaminizdan ne kadar memnun oldugunuzla ilgilidir. Liitfen
sadece son 4 hafta igindeki yasaminizla ilgili mimkiin oldugu kadar dogru cevabi isaretleyiniz. Son 4 hafta
icindeki asagidaki sorular sizin igin ne kadar problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Cok az Biraz Cok fazla
ERKEK P(;’gl?ilﬁjrir] problem problem problem
9 oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azli§i 1 2 3 4
47 Sertlesme veya sertlesmeyi siirdiirmede
1 2 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulasma gligligu 1 3
49.Cinsel esi memnun etme yetenedi 1 3
Cok az Biraz Cok fazla
KADIN PJZP:IZT problem problem problem
9 oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kaybi 1 2 3 4
47 Yetersiz vajinal 1slanma (haznede islanma) 1 2 3 4
48.Cinsel doyuma ulasma gug¢lugu 1 2 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 2 3 4

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

Cok memnun

Biraz memnun

Ne memnun ne de memnuniyetsiz
Biraz memnuniyetsiz

Cok memnuniyetsiz

G wWwN =
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EK-12 (devam). Multipl skleroz yasam kalitesi [MSQOL-54] formu

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaslaniniz veya katildiginiz grup igindeki
sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

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

52. Son 4 hafta icinde agriniz yasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?
Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asin derecede etkiledi 5

53. Genel olarak yagam kalitenizi nasil dederlendirirsiniz? Asagidaki 6lgekten bir rakami igaretleyiniz.

090000 ¢

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Miimkiin Olan Miimkiin Olan En Kétii
En iyi Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi
(Olmek kadar kétii ya da

6lmekten biraz daha kati)

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

Korkung

Mutsuz

Cogunlukla memnun degil

Karigik-esit derecede memnun ve memnun degil
Cogunlukla memnun

Cok memnun

Harika

~N O g b W N =
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