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OZET

Amag: Remisyon dénemindeki yeni tani almis klinik izole sendrom (KiS) ve multipl
skleroz (MS) hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz algisi, yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyini saptamak ve kargilastirmaktir.

Ydntem: Calismaya dahil edilen 12 KIS ve 9 MS hastasinin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Yetiyitimi (EDSS), agn (Gorsel Analog Skala-GAS), yiiriime
kisithliklari (MS Yiiriime Skalasi-MSYS-12), yorgunluk (Yorgunluk Etki Skalasi-YES),
yasam Kkalitesi (MS International Quality of Life-MUSIQOL), semptomlarin/
kisithliklarin sonuglar (MS Impact Scale-MSIS-29), egzersiz algisi (Egzersizin
Yararlar/Engelleri Olcegi-EVEQ) ve fiziksel aktivite diizeyi (Fiziksel Aktivite ve
Disabilite Anketi-FADA ve tek soruyla) degerlendirildi.

Bulgular: KiS ve MS hastalarinin EDSS ve GAS puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (sirasiyla, p=0,503, p=0,066). Her iki grubun MSYS-12 (p=0,405),
MSIS-29 (p=0,226), MUSIQOL (p=0,117), YES-tot (p=0,302), YES-kog (p=0,801), YES-fzk
(p=0,298) ve YES-sos (p=0,163), FADA (p=0.085) ortalamalari arasindaki fark anlamli
degildi. Ayrica, tiim katihmcilar, tanidan sonra aktivite diizeylerini azalttiklarini ve
aktivite korkusu gelistirdiklerini rapor ettiler. EYEO-total, EYEO-Yarar ve EYEO-Engel
puanlarina gore her iki grubun ortalamalari arasindaki fark anlaml degildi (sirasiyla,
p=0,374, p=0,569, p=0,255). Ayrica, MUSIQOL ile YES-total (p=0,039); MUSIQOL ile
MSIS-29 arasinda (p<0,001) ve MSYS-12 ile MSIS-29 arasinda (p=0,010) istatistiksel
olarak olumlu ve anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Yeni tani alan ve remisyon dénemindeki KiS ve MS hastalarinin erken
donemde aktivite diizeylerini ve egzersiz katiimlarini benzer diizeyde azalttiklari ve
aktivite korkusu gelistirdikleri, yasam kalitesi ve yorgunlugun da olumsuz ydnde
etkilendigi bulundu. Bu sonuglarin, hastaligin sanilandan da erken doneminde ortaya
cikan fiziksel aktivite diizeyindeki hizli dedgisikliklerin ve olumsuz etkilerin
azaltlmasinda yeni stratejiler olusturmasi icin rehabilitasyon ekibine yardimci
olacagi diistintilmektedir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2013; 50: 116-121)

Anahtar kelimeler: Klinik izole sendrom, multipl skleroz, fiziksel aktivite, yagam
kalitesi

Gikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar gatismasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Background: To determine and to compare the activity status, quality of life,
exercise perception and fatigue in patients with clinically isolated syndrome (CIS)
and multiple sclerosis (MS), both in remission.

Method: Demographic and medical statuses of 12 CIS and 9 MS patients, who
were included in the study, were recorded. Disability [The Expanded Disability
Status Scale (EDSS)], pain [Visual Analog Scale (VAS)], walking difficulties [The
12-ltem Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12)] fatigue [The Fatigue
Impact Scale (FIS)], quality of life [The MS International Quality of Life
questionnaire (MUSIQoL)], results of symptoms/limitations [The MS Impact Scale
(MSIS-29)], exercise participation [The Exercise Benefits and Barriers Scale
(EBBS)] and physical activity status [The Physical Activity and Disability Survey
(PADS), - with one question)] were evaluated.

Results: There was no any significant differences between MS and CIS patients
according to EDSS and VAS scores (p=0.503, p=0.066, respectively). The differences in
mean scores of MSWS-12(p=0.405), MSIS-29(p=0.226), MUSIQoL(p=0.117), FIS-
tot(p=0.302), FIS-cog (p=0.801), FIS-phy (p=0.298), FIS-soc (p=0.163) and PADS (p=0.085)
between the groups were not statistically significant. Additionally, all subjects reported
activity avoidance and lower activity status after the diagnoses. The differences in
mean scores of EBBS-total, EBBS-benefit and the EBBS-barrier between the groups
were not statistically significant (p=0.374, p=0.569, p=0.255, respectively). A significant
positive correlation was found between the MUSIQoL and FIS-total (p=0.039);
MUSIQoL and MSIS-29 (p=0.001); MSWS-12 and MSIS-29 (p=0.010).

Conclusion: It was found that the patients with newly diagnosed CIS and MS,both in
remission have diminished their activity status and exercise participation in the same
way. Besides, they developed activity avoidance with negatively influenced quality of
life and fatigue. The possible and rapid alterations in physical activity level in these
patients may be useful for rehabilitation teams to develop new strategies for reducing
these negative effects. (Archives of Neuropsychiatry 2013; 50: 116-121)
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Giris

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin beyaz cevher ve
subkortikal yapilarini etkileyen erken dénemde yorgunluk, denge
bozukluklari, kas giigsiizliigii ve duysal bozukluklar gibi semptomlar;
ge¢ donemde ise spastisite, mesane disfonksiyonu, depresyon, agri
ve kognitif disfonksiyon nedeniyle yaygin yetiyimine yol agan kronik,
progresif, demyelinizan bir hastaliktir (1,2). [zole optik nérit, transvers
miyelit, izole beyinsapi ve serebellar sendromlar seklinde ortaya
gikan Klinik izole sendromlar (KIS) ise %30-70 oraninda MS gelisme
riski tagirlar (3). Optik norit, tipik olarak unilateraldir ve yakinmalarda
kismi diizelme beklenir. Transvers miyelit seklinde ortaya gikan KIS
tanisi alan hastalarda, parsiyel duysal ve motor bulgular ortaya ¢ikar.
Lhermitte belirtisi, barsak ve mesane disfonksiyonu,“band-benzeri"
abdominal veya gégiisde basing hissi ve akut distoniler gériiliir. Izole
beyinsap! sendromlarinda ise okiilomotor sendromlar (interniikleer
oftalmoparezi, nistagmus), hemihipoestezi, ¢aprazlagsmis duysal
sendromlar, hemiparezi, trigeminal nevralji, hemifasyal spazm
goriilebilir. izole serebellar sendromlarda, serebellar tremor, akut
ataksik sendrom, paroksismal tonik spazmlar, paroksismal
dizartri/ataksi goriilebilir (4,5,6).

MS hastalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci,
hastalarin fonksiyonel diizeyini gelistirmek, iyilestirmek ve
bagimsizhgini en iist diizeye cikarmak, sekonder bozukluklarin
gelismesini dnlemek, geciktirmek ve rehabilitasyon kazanimlarinin
korunmasi igin hasta ve aileye egitim vermek olarak &zetlenebilir
(7). MS hastalari, fizyoterapi ve rehabilitasyondan kayda deger
fonksiyonel kazanimlar elde ederler. Bu sonuglar, literatiirde yogun
bir yer tutmakta, ¢cok sayida calismada egzersizin olumlu sonuglar
vurgulanmaktadir (8,9,10). Ancak yeni tani alan MS hastalari ve MS
varyanti olan KIS hastalarinin aktivite diizeyi, egzersiz algisi ve
yasam kalitesini degerlendiren calismalar yeterli sayida dedgildir.

Bu g¢alismanin amaci, yeni tani alan ve remisyon donemindeki
KiS ve MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeyi, egzersiz algisi,
yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyini saptamak ve karsilastirmaktir.

Yontem

Ocak-Temmuz 2010 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Multipl Skleroz Poliklinigi'nde yeni tani
almis (1-3 ay), remisyon déneminde olan, 18-65 yas arasindaki
hastalardan calismaya alinma kriterlerine uyan toplam 21 gondilli
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 12'si en az 24 saat
siiren merkezi sinir sisteminin bir veya birden fazla bélgesiniiceren
inflamasyon ve demyelinizasyonuna bagh nérolojik atak geciren
transvers miyelit, izole serebellar sendromlar seklinde ortaya ¢ikan
bulgulari nedeniyle KiS tanisi, 9u ise klinik veya laboratuar olarak
Poser kriterlerine gére (11) MS tanisi aldilar. Hastalar ayni zamanda
McDonald 2005 élgiitlerini de kargilamaktaydi.

Motor veya duysal bulgusu olmayan, optik ndrit ve izole
beyinsap! tutulumu olan KiS hastalan ve herhangi bir sistemik
romatolojik veya sinir sistemini ilgilendiren klinik veya laboratuar
tanisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calismanin etik kurul
onayl alinmigtir ve tiim hastalara bilgilendirilmis onam belgesi
imzalatiimistir.  Ayrica hi¢ biri degerlendirme yapildiginda
immunumodiilatdr tedavi almamaktaydi.

Degerlendirme

Hastalarin demografik dzellikleri ve medikal hikayesi (yas,
cinsiyet, viicut agirhgi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, medeni
hali, egitim diizeyi, mesledi) ve EDSS disindaki tiim degerlendirme
parametreleri fizyoterapist tarafindan kaydedildi.

Hastalarin yetiyitimi siddeti, nérolog tarafindan degerlendirilen
EDSS sonucuna gére, degerlendirildi (12). Agn siddeti, Gorsel
Analog Skala kullanilarak, 0=hi¢ agr yok, 10=dayaniimaz agr
olarak degerlendirildi (13).

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde hastalifa spesifik bir
yasam kalitesi dlcedi olan Multiple Sclerosis International Quality
of Life (MUSIQOL) anketi kullanildi. Bu dlgek, psikolojik, fiziksel ve
psikososyal olmak iizere 3 alt bashg iceren toplam 31 sorudan
olusmaktadir. Diiglik skorlar, yiiksek seviyede yasam Kkalitesini
isaret eder. Olgegin, gecerlilik ve giivenirligi Tiirkiye'nin de icinde
oldugu 20 iilkede eszamanli olarak ve 14 ayr dilde yapilmistir (14).

Yiirime yetenedini degerlendirmede, Multipl Skleroz Yiiriiyiis
Skalasi (MSYS-12) kullanildi (15). Bu dlgek, son iki haftada MS
hastasinin yiiriimede karsilastigi kisithliklari 12 soru (1= hemen
hemen hig, 5=asiri) ile degerlendirir. Yiiksek puan, yiiriime
yeteneginin etkilendigini veya yiirimede hastanin giigliik
yasadigini gosterir (16).

Hastalifin ortaya cikardigi semptomlarin ve kisithliklarin
sonuglarini degerlendirmede Multiple Sclerosis Impact Scale
(MSIS-29) kullanildi. Bu dlgek, 5 puanh likert tipte toplam 29
maddeden (en az 29, en ¢ok 145 puan) olusmaktadir. Yiiksek puan,
yiiksek miktarda yeti yitimine karsilik gelir (17).

Hastalarda yorgunlugun giinliik aktivitelere yansimasini
degerlendirmek icin, Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmig
olan Yorgunluk Etki Skalasi kullanildi (18). Bu dlgek, yorgunlugun
son bir aydaki fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini toplam 40 soruda
(0= sorun yok, 4= asin) degerlendirmektedir. Toplam puan 0-160
arasinda dedgisir ve yiiksek puanlar, yiiksek derecede yorgunlugun
etkisinin oldugu anlamina gelir (19).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde, Fiziksel Aktivite
ve Disabilite Anketi (FADA) kullanild. Bu 6lgek, egzersiz, bos zaman
fiziksel aktivitelerini, genel aktiviteleri, fizyoterapi, is/okul, tekerlekli
sandalye kullanicilarini igeren toplam 6 alt 6lgekten olusur. Yiiksek
puan, yiiksek aktivite diizeyini, negatif puan ise hareketsiz yasam
tarzini (uyku, oturma, yatma) ifade eder. MS hastalarinda aktivite
diizeyindeki farklliklar saptamada kullanigh bir 6lgektir (20). Ayrica
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede, hastalarin tani aldiktan
sonra fiziksel aktivite diizeylerinde dedgisiklik yapip yapmadiklari
sorusunu evet/hayir olarak cevaplamalari istendi.

Fiziksel aktiviteye yonelik algilanan egzersizin faydalarini ve
engelleri degerlendirmede, 43 sorudan olusan 4-puanli likert dlgegi
(kesinlikle katiliyorum-kesinlikle katiimiyorum) olan Egzersizin
Yararlar/Engelleri Olcedi (EYEO) kullanildi. Yiiksek puan yiiksek
egzersiz  algisini  gosterir.  Yarar Olcegi tek basina
degerlendirildiginde, toplam 29 maddenin toplanmasi ile elde
edilen puan ne kadar yiiksekse, egzersizin yiiksek oranda faydali
oldugu algisini ifade eder. 14 maddeden olusan Engel Olcegi'nde
ise elde edilen puan ne kadar yiiksekse, egzersize kargi algilanan
engel diizeyi o kadar fazladir (21,22).
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Veri Analizi

Hastalarin degerlendiriimesinden elde edilen veriler SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences Software) istatistiksel
analiz programina kaydedildi. Sonuglar ortalamazstandart sapma
ve ortanca olarak verildi. KiS grubu ve MS grubu hastalarinin
demografik ozellikleri, EDSS, GAS, MSYS-12, MSIS-29, MUSIQOL,
FADA, EYEQ ve YES dlciim sonuclari Mann-Whitney U testi ile
kargilagtirildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Degerlendirme dlgekleri arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson
Korelasyon Analiz Yontemi kullanildi. Korelasyon <0,4 kétii,
0,41-0,69 arasinda orta siddette, >0,7 yiiksek korelasyon olarak
tanimlandi (23).

Bulgular

KiS grubunda yer alan toplam 12 katiimcinin (10 kadin, 2 erkek)
yas ortalamalari 31,9129,28 yil idi. Katihmcilarin %50'si evli, %66,6's!
11 yildan ¢ok egitim almis ve %50'si galisiyor olarak kaydedildi
(Tablo 1). MS grubunda yer alan toplam 9 katilimcinin (6 kadin, 3
erkek) yas ortalamalari 37,4+7,36 yil idi. Katiimcilarin %88,8'i evli,
%66,6's1 11 yildan ¢ok egitim almig ve %444l calisiyor olarak
kaydedildi (Tablo 1).

Tablo 2'de her iki grupta yer alan katihmcilarin ortanca degerleri
ve ortalama degerlerinin karsilagtinimasi gésterilmektedir. KIS ve
MS hastalarinin BKi ortalamalari (sirasiyla 23,31:3,52, 25,53+2,63)
karsilastinldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,126). Her iki grubun EDSS (KIiS: 1,7:0,62,
MS:1,88+0,69) ve GAS (KIS: 5,02+2,13, MS:3,11+2,26) skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (sirasiyla, p=0,503,
p=0,066). Ayrica son iki hafta boyunca yiiriime yeteneklerindeki
kisithliklarin -~ degerlendirilmesinde  kullanilan ~ MSYS-12
ortalamalarina gore her iki grupta da yiriiyis kisithliklarinin mevcut
oldugu saptandi. MS grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalari,
KIS grubuna gére daha yiiksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (sirasiyla 13,35+14,65, 22,57+22,23, p=0,405).
Benzer sekilde MS grubu hastalarinin MSIS-29 (76,0+22,85) ve
MUSIQOL (54,11+10,97) ortalamalari, KiS grubunun MSIS-29
(63,0£16,76) ve MUSIQOL(42,5+18,16) ortalamalarindan daha
yiiksek idi. Fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(sirasiyla p=0,226, p=0,117) (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=21)
Degisken KiS Grubu  MS Grubu
(n=12) (n=9)
Yas (yil) 31,9119,28  37,4+7,36
Cinsiyet (K/E) 10/2 6/3
Viicut agirhgr (kg) 62,08+9,40  75,11£11,07
Boy uzunlugu (m) 1,66+0,05 1,68+0,05
BKi (kg/m2) 22,56+3,63  26,47+3,36
Medeni Durum (Evli/Bekar) 6/6 8/1
Egitim (5-11 yil / >11 yil) 4/8 3/6
Calisma durumu (Emekli/ Calisiyor/Diger) 3/6/3 1/4/4

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan
FADA'ya gore her iki grupta yer alan katlimcilarin aktivite
diizeylerinin azaldigi (KIS: -8,0+9,89, MS: -14,22+4,71), ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0,085) (Tablo 2).
Bu degerlendirmeye ek olarak hastalarin tani aldiktan sonra fiziksel
aktivite diizeylerinde dedgisiklik yapip yapmadiklarn sorusu, tiim
hastalar tarafindan ‘evet’ olarak cevaplandi. Ayrica tiim hastalar, tani
sonrasinda aktivite korkusu gelistirdiklerini rapor ettiler.

Katiimeilarin yorgunluk degerlendiriimesinde kullanilan YES-
totale gdre, her iki grupta tani aldiktan sonra hastalikla iligkili
yorgunluk mevcuttu. Ayrica KIS grubu hastalarinin YES-total
ortalamalari (39,50+12,88), MS grubundan (33,55+10,70) daha
yiiksek olmasina karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,302). YES'in alt gruplarinda da benzer sonuglar
bulundu. Alt grup ortalamalar degerlendirildiginde her iki grubun
kognitif ve fiziksel yorgunluk ortalamalari benzerdi ve aradaki fark

Tablo 2. KIS ve MS grubu hastalarinin ortalama degerlerinin
karsilastiriimasi
KiS Grubu(n=12) MS Grubu(n=9) MWU
X+SD X+SD p
(Ortanca) (Ortanca)
Yas (yil) 31,91+9,28 37,44+17,36 0,109
(29,50) (41,0)
BKI (kg/mz) 23,31+3,52 25,53+2,63 0,126
(22,85) (26,42)
EDSS 1,70+0,62 1,88+0,69 0,503
(1,75) (2,0)
GAS 5,0+2,13 3,11+2,26 0,066
(5,0) (4,0)
MSYS-12 13,35+14,62 22,57+22,23 0,405
(11,65) (21,60)
MSIS-29 63,0+16,76 76,0+22,85 0,226
(56,0) (89,0)
MuSIQoL 42,5+18,16 54,11+10,97 0,117
(43) (56)
FADA -8,0+9,89 -14,22+4,71 0,085
(-8,0) (-16,0)
EYEQ-Total 128,25+16,91 134,22+20,77 0,374
(125,0) (135,0)
EYEO-Yarar 86,75+12,32 89,55+16,53 0,569
(84,5) (87,0)
EYEG—Engel 28,75+17,2 25,33+5,33 0,255
(30,0 (24,0
YES-Total 39,50+12,88 33,55+10,70 0,302
(43,0) (36,0)
YES-Kognitif 15,91+5,59 15,0+5,78 0,801
(14,5) (13,0)
YES- Fiziksel 13,0+5,32 14,55+4,36 0,298
(14,0 (16,0)
YES-Sosyal 22,83+9,61 28,33+10,75 0,163
(24,0) (31,0
Kisaltmalar: EDSS, Expanded Disability Status Scale. GAS, Gorsel Analog Skala.
MSYS-12, Multipl Skleroz Yiirime Skalasi. YES, Yorgunluk Etki Skalasi. MSIS-29,
Multiple Sclerosis Impact Scale; MUSIQOL, Multiple Sclerosis Inte__rnational Quality of
Life questionnaire;__FADA, Fiziksel Aktivite ve Disabilite Anketi. EYEQ, Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olgegi.
a= anlaml korelasyon p<0,05
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istatistiksel olarak anlaml degildi (sirasiyla, p=0,801, p=0,298). YES-
sosyal alt grupta ise, MS grubu hastalarinin ortalamalari
(28,33+10,75), KiS grubundan (22,83+9,61) yiiksek bulundu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,163) (Tablo 2).

Egzersiz algisinin degerlendirimesinde kullanilan EYEQ total ve
alt grup (Yarar ve Engel) puanlarina gdre her iki grubun ortalamalari
karsilastinldi. KIS grubu EYEQ ortalamalari (128,25+16,91), MS
grubundan (134,22+20,77) daha diisiik bulunsa da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,374). EYEQ-Yarar alt
grubunda, KIS ve MS hastalarinin ortalamalar benzerdi ve
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla, 86,75+12,32,
89,55+16,53, p=0,569). EYEQ-Engel alt grubunda ise KiS ve MS
hastalarinin ortalamalarina karsilastirldiginda (sirasiyla 28,75+7,2,
25.33+5.33), KIS grubu ortalamalari daha yiiksek idi, fakat fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,255) (Tablo 2).

[ msys-12
120 [ msis-29
[ musiaoL

100+

80

60~

40-

—

20~

Kis ms
TANI

Grafik 1. KiS ve MS grubu hastalarinin degerlendirme sonuglari

Degerlendirme  parametreleri  arasindaki  korelasyon
degerlendirmesinde, MUSIQOL ile YES-total (p=0,039); MUSIQOL
ile MSIS-29 (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak olumlu ve anlamli
korelasyon bulundu. Ayrica MSYS-12 ile MSIS-29 arasinda olumlu
ve anlamli korelasyon saptandi (p=0,010) (Tablo 3).

Tartisma

Yeni tani alan ve remisyon dénemindeki klinik izole sendrom ve
multipl skleroz hastalarinin aktivite diizeyi, egzersiz algisi, yasam
kalitesi ve yorgunluk diizeylerini saptamak ve karsilastirmak
amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda, her iki hasta grubunun
erken donemde aktivite diizeylerini ve egzersiz katimlarini benzer
diizeyde azalttiklari, yagsam kalitesi ve yorgunlugun da olumsuz
yonde etkilendigi bulundu.

MS hastalarinda hastaligin siiresi ve meydana getirdigi
fonksiyonel kisithliklar artikca, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve
hareketsiz yasam tarzinin yerlestigi, ayni yas grubundaki saglikl
bireylere gére daha az aktif olduklar belirlenmistir (24). Kronik
hastaliklara sahip bireyler, hastalik hakkinda zaman iginde bilgi
sahibi olup tedavi secenekleri ve yasam tarzi degisikliklerine
kendilerini hazirlayabilmektedir. Ancak bizim ¢alisma grubumuzda
yer alan katihmcilarda oldugu gibi hastahgin akut/subakut
doneminde vyeni tani almig olmak, bu hazirlik siirecinin
tamamlanmamasi nedeniyle ¢ok sayida soru isaretini beraberinde
getirmektedir. Bu galismada yer alan KIS veya MS tanili hastalarin,
taniyl takip eden remisyon doneminde vyapilan fizyoterapi
degerlendirmelerinde, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde
hastalik dncesine gore belirgin azalma tarif ettikleri, buna ek olarak
aktivite korkusu gelistirdikleri saptanmistir. Bu durum yukarida sozii
gecen hazirlik asamasinin tamamlanmamasindan kaynaklanabilir.
Bu hastalara aktivite diizeylerinin nasil ydnlendirebilecekleri
konusunda fizyoterapist tarafindan bilgilendirme yapilmis, sorulari
cevaplandiniimistir.

Kesitsel ¢alismalarda fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmis ve
egzersizin hareketsizlik ile iligkili problemlerde, yorgunluk algisinda
azalma ve yasam kalitesinde iyilesmelerle iligkili oldugu bulunmustur
(7,8,9,10,25,26,27,28). Bu nedenle bu hasta grubunun hareketsizlikten
uzak durmasi ve uygun egzersiz programlariyla fonksiyonel
diizeylerinin artinimasi gerekmektedir. Bu galismada hastalarin
egzersiz, bos zaman/genel aktiviteleri, egzersiz, is/okuldaki fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendiriimesinde Fiziksel Aktivite ve Disabilite
Anketi (FADA) kullanildi ve aktivite diizeylerinde azalma saptand..

Tablo 3. Hastalarin degerlendirme sonuglari arasindaki Spearman korelasyon katsayilari

Dedisken 1 2 3 4 5 6 7
1,GAS

2, MSYS-12 0,09

3, YES-Tot 0,287 -0,033

4, MSIS-29 0,254 0,550b 0,322

5, MUSIQOL -0,064 0,212 0,453a 0,692b

6, FADA 0,150 -0,139 -0,066 -0,316 -0,371

7, EYEO-Tot -0,050 0,385 -0,254 0,247 -0,124 0,083

Kisaltmalar: GAS, Gorsel Analog Skala, MSYS-12, Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi, YES, Yorgunluk Etki Skalasi, MSIS-29, Multiple Sclerosis Impact Scale; MUSIQOL, Multiple Sclerosis
International Quality of Life questionnaire; FADA, Fiziksel Aktivite ve Disabilite Anketi, EYEQ, Egzersizin Yararlari/Engelleri (")Ige(]i,
a = anlamli korelasyon p<0,05, b =anlamli korelasyon p<0,01
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Ayrica fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede, hastalarin “tani
aldiktan sonra fiziksel aktivite diizeylerinde dedgisiklik yapip
yapmadiklar” sorusunu evet/hayir olarak cevaplandirmalari istendi.
Hastalarin tamami bu soruya ‘evet’ cevabini verdi. Ayrica egzersiz
algisini degerlendiren EYEQ'ye gore, hastalarin egzersizin yararlari
acisindan alglarinin yiiksek oldugu sonucuna varilsa da aktivite
korkusu gelistirdikleri kaydedildi. Ancak, katiimcilarin fiziksel aktivite
diizeyinde ortaya ¢ikan bu azalma yorgunluk ile iligkili bulunmadi. Bu
iliskinin bulunmamasinin nedenleri arasinda yorgunlugun bu hasta
grubunda hastaligin siiresi artikca belirginlesmesi ve aktivite
diizeyindeki azalmanin yorgunluk nedeniyle degil, yorgunluk ve
semptomlarda artig korkusuyla olmasi yer alabilir. Buna ragmen
yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda iligki saptanmigtir. Bu iligki,
yorgunlugun erken dénemde fiziksel parametrelerden degil, kognitif
veya sosyal parametrelerinden etkilenebilecedi olasilifini akla
getirmektedir. Son yillarda literatiirde yer alan MS hastalarinda
yorgunluk caligmalarinin sonuglari da yorgunlugun kognitif yéniiniin
daha baskin olabilecegi yoniindedir (29).

Calismamizda yer alan katilimcilarin yasam Kkalitelerini
degerlendirmede, hastalija spesifik MUSIQOL anketi kullanildi.
Her iki grupta da yasam kalitesinde olumsuz etkilenme saptandi
(KIS grubunda ortalama 42.5 puan; MS grubunda ortalama 54.11
puan olmak iizere, Tablo 2). Kaydedilen bu yiiksek skorlar,
hastaligin erken dénemde de yasam Kkalitesi {izerine olumsuz
yonde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde
yasam kalitesinde elde edilen sonuglar, MSIS-29 ile
degerlendirilen hastaligin ortaya gikardigi semptomlarin ve
kisithliklarin sonuglariyla da iligkili bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada, yiirlime yetenegini daha genis bir cercevede ele
alan MSYS-12 kullanilarak hastalarin yiiriime yetenegi ve giinliik
yasamda yiirlimeyle iliskili merdiven aktivitesi, ic ve dis
mekanlardaki destek ihtiyaci, yiiriime hizi, yiirimenin diizglnliigii
ve harcanan caba, yiirimeye odaklanma miktari gibi ayrintil
degerlendirmeler yapiimisti. EDSS ise yiiriime mesafesi ve
yardimci cihaz kullamimina odaklanarak, fonksiyonel kayiplari
tanimlamamakta, daha ¢ok vyeti yitimi siniflamasinda
standardizasyon igin tercih edilmektedir. Sonug olarak, her ne
kadar hastalar EDSS degerlendirmesinde hafif yeti yitimine sahip
olsalar da fonksiyonel olarak daha belirgin kayiplarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Caligmaya dahil edilen hastalarda EDSS
ortalamalari hafif diizeyde olmasina ragmen (<2.0), ayrintili yiiriime
degerlendirmesine gére (MSYS-12) vyiirimede kisitliliklar
saptanmigtir. Yiirlime yeteneginde ortaya cikan bu kisithliklarin
hastaligin erken déneminde ortaya cikmasi, calismanin énemli bir
diger bulgusudur. Ayrica, MSIS-29 ile degerlendirilen yiiriime
yetenegindeki olumsuz etkilenim, hastaliin ortaya cikardigi
semptomlarin ve kisithliklarin sonuglanyla da iligkili bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ve kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin kisitliklar olarak degerlendirildi. Bu
kisttiklara ragmen galigmanin sonuglar, MS veya KIS tanisi alan
hastalarin, ozellikle remisyon ddéneminden itibaren en erken
zamanda, uygun fizyoterapi programi, aktivite katiimi, egzersizin
yararlari ve dikkat edilmesi gereken noktalar agisindan
bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Rehabilitasyon ekibinin,
hastaligin sanilandan da erken doneminde ortaya cikan fiziksel
aktivite diizeyindeki hizli dedgisikliklerin ve olumsuz etkilerin
azaltlmasinda, yeni stratejiler olusturmasi ve bu alanda genis hasta
sayili, uzun dénem takip ¢alismalarinin gerektigi diistiniilmektedir.
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