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Ozet

GiRiS ve AMAG: Calismamizin amaci: Multipl Skleroz (MS)
hastalarinda denge ve dengeyi etkileyebilecegi bilinen
parametreleri incelemek ve sonuglari saglkli kontrollerle
karsilastirmaktir. Ayrica MS hastalarinda denge bozuklugunun
belirleyicisi olan Romberg testinin (+) ya da (-) olma durumuna
gore dengeyi etkileyen parametrelerdeki  degisimleri
belirlemektir.

YONTEM ve GEREGLER: Calismaya 17 Multipl Skleroz hastasi ve
18 saglikh kontrol ahnmistir. Denge: Romberg, Expanded
Disability ~Status Scale ve Berg Denge Olgegi ile
degerlendirilmistir. Ayrica Multipl Skleroz hastalarinda dengeyi
etkiledigi bilinen kognisyon, fiziksel performans testleri, fiziksel
aktivite dizeyi, zamanl ylrime testi ve depresyon dizeyleri
de Olgulmastar.

BULGULAR: Multipl Skleroz hastalari ve saghkli kontroller
arasinda saglikli kontroller lehine fiziksel performans, denge
Olgtimleri, yorgunlugun fiziksel ve psikolojik alt parametreleri
ve depresyon dizeyleri agisindan anlamh  farkhhklar
bulunmustur. Multipl Skleroz’'lu hastalar Romberg (-) ve (+)
olarak ayri ayri incelendiginde Expanded Disability Status Scale,
el becerisi, performans testleri, denge, yorgunlugun fiziksel alt
parametresi arasinda anlaml farkhhklar bulunmustur. Ayrica
Multipl Skleroz hastalarinda Expanded Disability Status Scale,
Romberg, yorgunluk fiziksel ve psikolojik ile Berg Denge Olcegi
arasinda negatif yonli, Romberg ile Berg Denge Olgegi
arasinda pozitif yonli anlamli iligkiler bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: MS hastalarinda Romberg testinin (+) ya
da (-) olmasina gore ozirlulik dizeylerinin, el kullanimlarinin,
dengelerinin, fiziksel performanslarinin, fiziksel yorgunluk
dizeylerinin farkli oldugu gorilmustir. Romberg denge
testinin  sonuglarinin  yol gosterici oldugu ve denge
bozuklugunu belirlemede ilave testlerin de yapilmasi gerektigi
dustnilmastir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Denge, Romberg,
Kognisyon, Fiziksel Aktivite

GIRi$

Multipl Skleroz (MS) kognisyon, gbérme, kas
kuvveti, tonus, duyu, koordinasyon ve denge

Abstract

INTRODUCTION: The aim of our study is to examine the
parameters known to affect stability and balance in Multiple
Sclerosis patients, and to compare the results with healthy
controls. Besides Romberg's test which is determinative of
balance disorders in patients with MS to determine changes in
the parameters affecting the balance according to (+) or (-)
the status of that.

METHODS: The study included 17 patients with multiple
sclerosis and 18 healthy controls. Balance was assessed by the
Romberg's test, Expanded Disability Status Scale and Berg
Balance Scale. Also cognitive, physical performance tests,
physical activity level, timed walking test, and depression
levels were also measured which are known to affect the
balance in MS patients.

RESULTS: There were meaningful differences between
Multiple Sclerosis patients and healthy controls in favor of
healthy controls; for physical performance, balance
measurements, physical and psychological lower parameters
of fatigue. There were also meaningful differences between
Multiple Sclerosis patients for the Expanded Disability Status
Scale, dexterity, performance testing, balance, and physical
parameter of fatigue when they were grouped as Romberg (+)
and (-). Also there were negative coreleations between
Expanded Disability Status Scale, Romberg, physical and
psychological parameters of fatigue with Berg Balance Scale;
and positive coreleations between Romberg and Berg Balance
Scale.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been shown that there
were differences for disability level, dexterity, balance,
physical performance and physical fatigue in Multiple
Sclerosis patients who grouped as Romberg (+) and (-). I's
thought that The Romberg balance test is supervising and
additional tests are required.

Keywords: Multiple Sclerosis, Balance, Cognition,
Romberg, Physical Activity

kayiplariyla nérolojik fonksiyonlari etkiler. Bu
kayiplar disabilite, fonksiyonel limitasyonlar ve
glinliik yasam aktivitelerinde yetersizliklere yol
acabilir (1).
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Postural kontrol ve denge kavramlari birbirinin
yerine  kullanilabilen  terimlerdir.  Postural
kontrol yani denge, glinlik yasam aktivitelerinin
temelidir. Gunlik yasamda pek cok aktiviteyi
gerceklestirirken dengemizi saglamamiz ve dik
pozisyonumuzu koruyabilmemiz gerekmektedir
(2). Literatlirde pek cok c¢alisma, denge ve
mobilite  kayiplarinin  hasta  bagimsizligini
etkileyebilecegini, sosyal aktivitelere katihm ve
glinlik yasam aktivitelerini kisitlayabilecegini
belirtmektedir (3-4). Ayrica denge bozukluklari
disme riskinin  artmasina ve  aktivite
limitasyonlarina da  yol  acabilmektedir.
Dismeler o6zurlilGgin ilerlemesinde ve ginlik
yasamin olumsuz etkilenmesinde rol oynayabilir

(5).

MS’de serebellar tutuluma bagh olarak denge
bozukluklari sikca gorilmektedir ve
fonksiyonelligi  etkilemektedir. MS hastalari
denge kayiplarina  baglh  olarak  glnlik
yasamlarinda yetersizlikler ve fiziksel aktivite
diizeyinde azalmalar yasamaktadirlar. Bu
nedenle denge bozuklugunun en dogru sekilde
tespit edilmesi olduk¢a onemlidir (1). Denge
bozuklugunu belirlemede klinik olarak Romberg
Testi, Berg Denge Olcegi (BDO), Genisletilmis
Ozirlilik  Durum  Olgegi  (EDSS) testleri
kullanilmaktadir.

Literatlirde denge bozuklugu ve tespit
edilmesiyle ilgili celiskili sonuglar vardir.
Kullanilan klinik testlerin 6zellikle de Romberg
testinin hastanin gercekte denge bozuklugunu
yansitmayacagi belirtilmektedir (6). Romberg
testi normal olan (negatif) hastalarda bile,
denge bozukluklari olabilir. Yapilan literatir
incelemelerinde klinik testlerin denge
bozuklugunu o6lgcmede yetersizlikleri ile ilgili
sonuglar gorilmistir ve daha kapsamli testlerin
yapiimasi gerekliligi belirtiimektedir. Ayrica
literatlirde motor ve Ozellikle de kognitif
gorevlerin dengeye olan etkileriyle ilgili cok
sayida arastirma vardir (7). Her MS hastasinin
denge etkilenimi, depresyon diizeyi, iyi hissetme
durumu, fiziksel aktivite, fiziksel performans

dizeyi ve yorgunluk dizeyinin farkli olabilecegi
de Dbelirtilmektedir (8). Bunlar hastanin
fonksiyonel diizeyinin belirleyicisidir ve dengeyi
etkilemektedir. Bltin  bunlar  g6zoniinde
tutularak, calismamizda: denge bozuklugunu
belirlemeye yonelik olan tim klinik testlerin
yaninda (EDSS, Romberg, Berg denge) hastalarin
fonksiyonelliklerinde ¢ok 6nemli olan ve dengeyi
etkileyebilecegi bilinen (kognisyon, fiziksel
performans, fiziksel aktivite diizeyleri, yorgunluk
ve depresyon) sonug Ol¢limleri yapilmistir.

Calismamizin amaci: MS hastalarinda dengeyi
degerlendirmek ve dengeyi etkileyebilecegi
bilinen parametreleri  saglikli bireylerle
karsilastirarak incelemektir. Ayrica literatlirde
dengeyi degerlendirmede yetersizlikleri
belirtilen Romberg denge testinin dengeyle
iliskili parametreleri ne kadar etkiledigini

belirlemektir.
YONTEM

Calismaya 17 MS’li hasta ve ayni yas grubunda
olan 18 saglkli kontrol olgusu katilmistir. MS
hastalari  izmir MS derneginden; saglkli
kontroller ise hasta yakinlarindan olusmustur.
Olgularin yas, cinsiyet, Viicut Kitle indeksi (VKi),
egitim duzeyleri ve meslekleri kaydedilmistir.
Ayrica, MS hastalarinin hastalik baslangic yili,
yardimci cihaz kullanimlari ve son alti aydaki
diisme sayilari belirlenmistir.

Calismamizin  dahil edilme kriterleri, MS'li
hastalar icin 18 yas ve Ustlinde olmak, bagimsiz
500 m yiriyebilmek (EDSS 5 ve altinda olanlar),
son bir ay icinde atak gecirmemis olmak,
c¢alismaya katilmaya gonilli  olmak olarak
belirlenmistir.  Saghkl  kisiler icin: c¢alisma
grubuyla ayni yas dilimi ve cinsiyette olmak,
hareket ve denge sistemini etkileyen herhangi
bir saglik problemine sahip olmamak olarak
belirlenmistir.

Calisma disi birakilma kriterleri ise; MS’li
hastalar  i¢in, kardiyovaskiiler, vestibiler
hastalik, tiroid bozuklugu, gut ya da ortopedik
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limitasyonu olan, kognisyon ve dengeyi
etkileyebilecek sekilde ila¢ kullanimi olan kisiler
olarak belirlenmistir.

Ayrica Olgimler sirasinda testleri cesitli
nedenlerle (agri, yorgunluk) tamamlayamayan
MS hastalari ve saglikh kontrol grubunun
calisma disi birakilmustir.

MS hastalarinin  ozirltlik dlzeyleri noérolog

tarafindan norolojik muayene ile
degerlendirilmistir. MS hastalari ve saglkh
kontrollere demografik verileri alindiktan sonra;
dengeyle ilgili olarak Romberg ve Berg denge
Olcimi, kognisyon testleri, fiziksel performans,
fiziksel aktivite, zamanli yilrime testleri,
yorgunluk ve depresyonla ilgili Olclimler
yapilmistir. Tim ol¢imler iki kez tekrarlanmis;

en iyi degerler kaydedilmistir.
Sonug Olgiimleri

Hastalarin klinikte denge sonug¢ ol¢iimlerinde
standart olarak kullanilan EDSS ve Romberg testi
ve Berg denge sonug 6lciimleri yapilmistir.

EDSS: Hastalarin norolojik fonksiyon bozuklugu
EDDS ile degerlendirilmistir. Bu Olcekte O
(yetersizlik yok) ile 10 (MS’e bagh o6lim)
arasinda 20 basamak bulunmaktadir.

Romberg testi: Yirime ve dengenin
saglanmasinda kullanilan gesitli duysal organlar
ve noronal ileti yollarinin  batinlGgund
degerlendiren bir nérolojik fonksiyon testidir.
Hem santral ve periferik vestibiler sistem
fonksiyonu hem de eklem ve kas pozisyon
duyusunu iceren periferal propriosepsiyon
hakkinda fikir verebilir. Hasta ayaklar bitisik,
kollari serbest yanda olacak sekilde durur. Eger
stabil ise, emniyete alinarak gozlerini kapatmasi
istenir. Bu pozisyonda dengesini kaybetmeden
10 saniye ve daha fazla durmasi beklenir. Asiri
salinim olmasi veya disme durumunda test
pozitif veya anormal Romberg belirtisi olarak
kabul edilir (9). Romberg (+): Ayaklar bitisik
kollar yanda, gozler kapal olarak 10 saniye

ayakta duramama durumudur. Romberg (-):
Ayaklar bitisik kollar yanda, gozler kapali olarak
60 saniye ayakta durabilmektir.

Berg Denge Olgegi: Denge olciimiinde Berg
denge 6lcegi (BDO) kullanilmistir. BDO, 6ziirii
olan insanlarin denge fonksiyonlarini,

fonksiyonel gorevlerin gerceklestirilmesi
sirasinda degerlendirilmesi icin gelistirilmistir.
Degerlendirmede 41-56=distik risk, 21-40=orta
dereceli diisme riski, 0-20=yliksek derecede
disme riski olarak yorumlanir. Statik ve dinamik
denge yeteneklerini degerlendiren 14 maddelik
klinik skaladir ve her bir bélim 0 (kotd) ile 4 (en
iyi) arasinda derecelendirilir. Alinabilecek en
yliksek puan 56 olup; 45 puan ve alti ginlik
yasamda  bagimsiz  glivenli  ambulasyon
yapilamayacagini tanimlar. Oturmadan ayaga
kalkma, ayaklar bitisik olarak ayakta durma,
tandem pozisyonunda ayakta durma, tek bacak
lzerinde dengede kalma gibi pozisyonlar
sirasindaki  bagimllk  ve/veya bagimsizlik
diizeyini ve kisinin pozisyon degisiklikleri
yapabilmesini degerlendirir. Alinan en yilksek
puanlar, en iyi denge skorunu gostermektedir.
Berg Denge Olcegi’nin Tiirk toplumunda gegerlik
ve glivenirlik calismasi 2013 yilinda Sahin ve ark.
tarafindan yapilmistir (10).

MS hastalarinda dengeyi etkiledigi bilinen
kognisyon, fiziksel performans, fiziksel aktivite
dizeyleri, ylirime, yorgunluk, depresyon sonug
Olglimleri yapilmistir.

Kognisyon: Kognitif diizeyin belirlenmesinde
Multipl Skleroz Fonksiyonel Kompozit (MSFC)
Testi  kullanilmistir. MSFC alt komponentleri
olarak PASAT 3, 9 delikli test (9-HPT) (sag-sol el
icin ayri ayri yapilmistir), 25 adim ylriime testi
bulunmaktadir (11). MSFC: st ekstremite
bozuklugunun degerlendirilmesi igin 9-HPT (9
delik cubuk testi), alt ekstremite bozuklugunun
degerlendirilmesi icin 8 m ylrime testi ve
kognitif bozuklugun degerlendirilmesi igin
PASAT (‘Paced Auditory Serial Addition Test’ — 3
saniye versiyonu) kullanildi. 9-HPT’de ayni el igin
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iki denemenin ortalama siresi alindi. Sekiz
metre ylriime testi icin iki denemenin ortalama
suresi alindi. PASAT-3’de Uger saniye araliklarla
bir teypten duyulan tek basamakh sayilari
toplama (her defasinda son duydugu sayiyi, bir
onceki sayiyla) ile elde edilen dogru sayisi
hesaplandi. Her bir testten elde edilen puanlar
ayri ayri hesaplandi.

Fiziksel performans testleri

1. Saga/sola donme testi: Hastadan sirtisti
yatis pozisyonunda saga veya sola dogru
olabildigince hizh  dénmesi istenmistir.
Sirtlistl yatar pozisyonda iken olgudan
sag/sol tarafina sirasiyla yan donerek tekrar
sirtlstli pozisyona gelmesi istenmistir.

2. Sirtiisti yatistan oturmaya gelme: Olgularin
sirtlisti  yatistan  oturmaya  gelmeleri
istenmistir.

3. Oturmadan ayaga kalkma:
oturmadan ayaga kalkmalari istenmistir.
Standart
ylkseklikteki ve kol destegi olmayan bir

Olgularin
4. Tekrarh oturup kalkma:

sandalyeye olgularin bes kez tekrarli olarak
oturup kalkmalari istenmistir.

5. Elli adim yiiriime testi: Hastadan baslangig
pozisyonundan 25 adim vylrlimesi, geriye
dénmesi ve baslangic yerine gelmesi
istenmistir.  Slreler saniye cinsinden
kronometre ile kaydedilmistir. Performans
testleri Ug¢ kez tekrarlanmis ve ortalamalari
alinmistir (12).

Fiziksel aktivite: Compendium Fiziksel Aktivite
(CPA) skalasi her tirlt 6zel aktivitenin metabolik
esdeger (MET) ile ifade edilebilecegi prensibine
dayanan, fiziksel aktiviteleri Olgcen bir Olgektir.
MET degerinin vicut agirligl ile carpilmasi
tahmini enerji harcamasini verir. ideal olarak
fiziksel aktivite ve inaktivite 24 saatlik sireyi
kapsamalidir. Fiziksel aktivite skalasi hastanin
dakika (15, 30, veya 45 dk) ve saat olarak (1-10
saat) her aktivite seviyesinde ne kadar siire
harcadigini isaretlemesine olanak verecek
sekilde planlanmistir. CPA dokuz seviyeden

olusur. Her aktivite seviyesi icin MET degeri o
seviyede harcanan zaman ile carpilir. Her
seviyedeki MET zamani 24 saatlik MET zamanina
eklenir ve boylece ortalama bir glindeki fiziksel
aktivite sliresi hesaplanir. Yiiksek skorlar her
MET seviyesinde toplam ile iliskilidir (2, 13).

Zamanh yiiriime testi: Denge fonksiyonunu
degerlendirmede kolay uygulanabilen, glivenilir
testler olarak ongorilmektedir. Hastadan
sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu
yerden kalkmasi, 3 m yiriidikten sonra bir yere
dokunmaksizin geri donmesi, sandalyeye dogru
ylrlyerek tekrar oturma pozisyona ge¢cmesi
istenmis ve bu sirada bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Test sirasinda standart bir
sandalye kullanilmis (oturma yiksekligi 46 cm);
sagdan ve soldan donme siireleri ayri ayri
kaydedilmistir (14).

Yorgunluk: Yorgunluk 6lciimiinde yorgunluk etki
Olgegi kullanilmistir. Bu 0&lgcek kisinin glnluk
yasaminda yorgunluktan ne kadar etkilendigini
gostermektedir ve 40 sorudan olusur (15).
Beklenen maksimum skor 160’dir. Olcegin ilk 10
sorusu kognitif yorgunlugu, ikinci 10 soru fiziksel
yorgunlugu ve son 10 soru da sosyal yorgunlugu
degerlendirir.

Depresyon: Depresyon Ol¢ciminde Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Toplam skor 21
soruya verilen cevaplarin toplanmasiyla elde
edilir. Bu Olgekte beklenen en yiksek skor 63 ve
en dustuk skor sifir olabilir. Degerlendirme
yapilirken 17 kritik skordur ve sinirda klinik
depresyonu ifade eder. Yiksek skorlar
depresyon dizeyindeki artisi gostermektedir.
Turk toplumunda gecerlilik ve glvenirlik
calismasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir
(16).

Bu calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak hazirlanmistir ve yerel Etik Kurul
tarafindan onaylanmistir. Tim olgular ¢alismaya
katilmadan 6nce calisma ile ilgili bilgilendirilmis
ve “Bilgilendirilmis Gondlli  Olur  Formu”
imzalamislardir.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Windows icin SPSS (IBM
Corp.Released 2012, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak yapilmistir. Sonuglar ortalama =+
standart sapma (SD) ve yuzde degerleri verilerek
sunulmustur. MS’li hastalar ile saglkli kontrol
grubunun demografik ve klinik verileri icin
kategorik  degiskenler  ki-kare  testi ile
karsilastirilmistir. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagihma uyan degiskenler parametrik (student’s
t test), uymayan degiskenler ise non-parametrik
(Mann-Whitney U test) istatistiksel testler
kullanilarak karsilastirilmistir. Korelasyon giici
0.90 ile 1 arasinda oldugunda; ¢cok kuvvetli, 0.70
ile 0.89 arasinda oldugunda; kuvvetli, 0.50 ile
0.69 arasinda oldugunda; orta, 0.30 ile 0.49
arasinda oldugunda; disik, 0.00 ile 0.29
arasinda oldugunda; zayif bir iliski olarak
nitelendirilmis; p degeri <0,05’in altinda anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 17 MS hastasi ve 18 saglikli kontrol
olgusu dahil edilmistir. Olgularin tamami sag
dominanttir; demografik ve klinik &zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Calismamizda olgu ve
kontrollerin cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKi)
gibi demografik o6zellikleri benzerdir. Yanlizca
egitim ve meslek dagilimlari agisindan gruplar
arasinda anlaml farkhhk vardir (p<0,05)(Tablo 1).

MS hastalari ve saglikli kontrollerin sonuglari
karsilastirildiginda; MSFC testine gore, sag-sol el
ile yapilan 9 delik ve 25 adim yirime testinde
anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmamis; fakat Passat
3 testinde anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).
Saghkh kontrol grubu Passat 3 testinde daha
basarili bulunmustur. Fiziksel performans sonug
Olglimlerinin  tamaminin ve zamanh ylrime
testlerinin MS hastalari tarafindan daha uzun
sirede yapildigi ve saghkli kontrol grubuna gore
anlamli farklihk oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ézellikleri

MS Saghkh
Hastalar Kontrol P

Cinsiyet K-E 10-7 10-8 NS
Yas (yil) 39,17+9,40 | 41,27+8,77 NS
BMI ( kg /m2) 24,14+2,56 | 25,54+2,45 NS
Egitim 0,047

ilk 6grenim 1 5

Orta 6grenim 10 4

Yiiksek Ogrenim 24 12
Meslek 0,000

Calisan 12 21

Calismayan 21

Ev hanimi 2
Dlisme sayisi

Hi¢ diismeyen 9

1-2 kez digen 4

2’den fazla dlsen 4
Yardimci cihaz
kullanimi 3

Kullanan 14

Kullanmayan
EDSS 3,16%1,84
Hastallk  baslangic | 12,80+8,04
yili

NS: Gruplar homojen, farklilik yok

MS hastalarinin fiziksel aktivite dizeyleri daha
disik bulunmustur. Fakat MS hastalarn ve
saghkh grubun fiziksel aktivite dizeyleri
arasindaki anlamli  farklihk  bulunmamustir.
Saglikli kontrollerin denge o6l¢iim ortalamalari
tam puan olarak olgililirken MS hastalarinin
denge sonug o6l¢timlerinin daha diisik oldugu ve
saglkli kontrollerle aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik oldugu gorialmdistir. Yorgunluk
sonu¢ Olcimlerinde MS hastalari ve saghkh
kontroller arasinda yorgunlugun kognisyon alt
parametresinde anlamli farkhlik bulunmazken
fiziksel ve psikolojik alt parametrelerinde anlamli
farkhlik ortaya c¢ikmistir. Total yorgunluk
dizeyleri MS hastalarinda daha fazla; depresyon
diizeyleri, saghkli  kontrollere goére MS
hastalarinda belirgin derecede yuksek
bulunmustur (Tablo 2).

Bunun yaninda MS hastalari kendi icinde,
Romberg (-) ve (+) olma durumlarina gore
karsilastirildiginda; EDSS
skorlarinda anlamh farkhhk vardir. Romberg (-)
olanlarda EDSS daha dusiktiir. MSFC testine
gore; sag-sol ile yapilan 9 delik testinde anlamli
farklihk vardir.

gruplandirilarak
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Tablo 2. Olgularin kognisyon, performans, fiziksel aktivite,
denge, yorgunluk, depresyon diizeylerinin karsilastiriimasi

MS Hastalari Saghkh p
(n=17) Kontrol
(n=18)
MSFC testi
PASAT 3(puan) 24,11+12,31 40,77+13,82 *0,001
9 delik testi (sn)
Sag 20,52+6,71  19,04+2,41 0,895
Sol 22,13+5,57  19,91+.2,64 0,241
T25 FW (sn) 4,90+10,45 4,62+0,47 0,092
Performans (sn))
Saga donme
Sola donme 3,95+2,080 1,12+0,57  *0,000

Sirtistii/oturma 8,28+25,77 1,15+0,52  *0,000
Oturma/ayagakalkma 4,60%4,00 1,60+0,67  *0,000
Tekrarli oturma 2,35+1,57 0,91+0,47  *0,000
Merdiven gtkma 7,87+3,33 4,38+0.83  *0,000
5,16+2,07 3,00+0,40  *0,000

Fiziksel Aktivite Dlizeyi 32,45+14,59 46,83+24,28 0,065

(MET)

Zamanlh kalk yura (sn)
Sag 8,03+1,70 5,60+0,77  *0,000
Sol 8,04+1,54 5,73+0,89  *0,000

Berg Denge Olcegi(puan) 46,41+11,68 56,00 *0,009

Yorgunluk (puan)

Kognitif 8,00+6,97 6,16+7,69 0,085
Fiziksel 10,82+7,50 5,77+7,51  *0,003
Psikolojik 13,47+#11,75 8,66+11,47 *0,005
Total yorgunluk 32,29+23,53 20,61+23,69 *0,001
Depresyon 9,5816,50 1,47+2,56  *0,000

(Bagimsiz gruplarda T testi)

Hastalarin sag ve sol el ile yaptiklari 9 delik
testinde, Romberg (-) olanlara gére Romberg (+)
olan hastalarin daha basarih  olduklarn
gorilmastir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 3). MSFC testinin alt
parametreleri olan 25 adim yirime ve Passat 3
testlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigl gorilmistir. Romberg (+) ve (=) olan
MS hastalari arasinda oturmaya gelme, tekrarli
oturup kalkma, merdiven ¢ikma gibi performans
testlerinde, BDO sonug Olglimlerinde,
yorgunlugun fiziksel yorgunluk alt
parametresinde ve total yorgunluk diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar ortaya
¢ikmistir, Romberg (=) olan hastalarda
sonuglarin, Romberg (+) olanlara gére daha iyi
oldugu goritlmustir. Diger sonug Olclimlerinde
anlamh fark bulunmamistir. Fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda Romberg (—) olanlarda
fiziksel aktivite diizeyi Romberg (+) olanlara gore
daha ylksek bulunmus; fakat aralarindaki fark
anlamli bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Romberg test sonuglarina gére MS hastalarinin
sonuglarinin karsilastiriimasi

Romberg (-) Romberg (+) p
(n=10) (n=7)
EDSS 1,64+1,06 3,31+1,43 0,027*
MSFC
9 delik testi
Sag 31,03+19,85 23,05+7,86 0,032*
Sol 26,96+19,91 24,6216,05 0,011*
T25 FW 4,62+0,47 4,93+0,46 0,806
Passat 3 18,42+4,85 28,10+14,52 0,240

Total fiziksel aktivite 46,83+24,28 31,25+16,11 0,625
Fiziksel performans

Oturmaya gelme 1,65+0,72 2,65+1,47 0,040*

Tekarli oturma 4,43+0,88 6,87+2,63 0,011*

Merdiven ¢ikma 3,75+0,34 6,56+2,14 0,018*
Zamanli kalk yira

Sag 5,60+0,77 9,02+1,51 0,018*

Sol 5,73+0,89 8,89+1,38 0,006*

Berg denge 53,7142,28 41,30+12,99  0,020*

Yorgunluk

Kognitif 6,16+7,69 10,80+7,52 0,050

Fiziksel 5,77+7,51 14,5045,27 0,021*

Psikolojik 8,66+11,47 16,30+13,06 0,204

Toplam 20,61%32,69 41,60+22,50  0,019*

(Mann Whitney U testi)

Yapilan analizlere gére MS hastalarinda EDSS
diizeyleri ile Romberg ve EDSS ile BDO arasinda
negatif yonli anlamli iliskiler bulunmustur. Diger
yandan Romberg ile BDO arasinda pozitif yonlii
anlamli iliskiler bulunmustur. Diger yandan BDO
ile yorgunlugun fiziksel (r=-0,385, p: 0,023),
psikolojik (r=-0,350, p: 0,039) alt parametreleri
arasinda  negatif yonli  anlamli iliskiler
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. MS hastalarinda dengeyi dlgen farkli parametreler
arasindaki iliskinin analizi

Testler EDSS Romberg Berg Yorgunluk

denge
olcegi -
Fiziksel Psikolojik Kognitif
EDSS 1 r=-0,557 r=-0,492 r=-0,492 r=0,274  r=0,311

p=0,020  p=0,045 p=0,04 p=0,28  p=0,22

Romberg r=-0,557 1 r=539 r=-0,604 r=-0,297 r=-0,495
p=0,02 p=0,02 p=0,01* p=0,248 p=0,044*
Berg r=-0,492 r=0,539 1 r=-0,385 r=-0,350 r=-0,320
denge
p=0,04 p=0,02 p=0,02 p=0,03 p=0,06

(Spearman’in korelasyon analizi)
p< 0,05 anlamli
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TARTISMA

MS hastalarinda ortaya c¢ikan semptomlarin
bircogu denge ve dengeyle iliskili olan
semptomlardir. Bu nedenle MS hastalarinda
denge bozukluklarini dogru tespit etmek oldukga
onemlidir. Denge giinlik yasamin temelidir ve
mobiliteyi de etkilemektedir. Literatirde MS
hastalariyla ilgili yapilan calismalarda ayri ayri
incelenen arastirma konulari olmakla birlikte
kognisyon, fiziksel aktivite dlizeyi, yorgunluk,
depresyon ve denge  birbiriyle iliskili
parametrelerdir. Calismamizda MS hastalar ve
ayni yas grubunda olan saglikli kontrollerin
sonuglari incelenmistir. Dengeyi etkiledigi bilinen
kognisyon, fiziksel performans, fiziksel aktivite,
ylriime testleri, yorgunluk ve depresyon
dizeyleri ve denge testlerinden alinan sonuglar
karsilastirilmistir.  MS ile saglikh grup arasinda
Passat 3 disindaki kognitif testlerde, fiziksel
aktivite duzeyi, yorgunlugun kognitif alt
parametresinde anlamli  farkliik  olmadig
gorilmastar.

Calismamizda control grubu hasta yakinlarindan
olusturulmustur. Ozellikle de yorgunlugun
kognisyon alt parametresi ve fiziksel aktivite
dizeyinde farkliigin olmamasi hasta yakinlarinin
MS hastalarinin bakim yiki ve hasta yakini
olmalarindan dolayi olumsuz yénde etkilendigini
gostermektedir.

MS hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir
¢alismada; bakim verenlerin  %59.0'1 bakim
yikinin hasta ile iliskisini hicbir zaman
etkilemedigini belirtmistir (17). Gupta ve ark.'nin
calismasinda: MS hastalarina bakim verenlerin
%17.7’si  isini  kaybettigini, %29.0"1 isinde
veriminin azaldigini belirtirken (18); bir baska
¢aismada da, bakim verenlerin %85.6'sI
hastalarin kendilerine yuk olmadigini
belirtmislerdir (19).

MS hastalarina bakim verenlerin incelendigi
calismalarda, hastalarin fiziksel yetersizlikleri ve
bakim gereksinimlerinin artmasinin daha fazla
bakim veren yikine neden oldugu ve bakim
verenlerin yasam kalitesini diuslrdugi
gorilmektedir (19, 20). MS hastalarinin aile
Uyelerinin sorumluluklari (ekonomik, psikolojik,
sosyal vb.) ve bakim yikii nedeniyle normal aile
Uyelerine gore daha fazla etkilenmektedir.

Bakim verenler tarafindan deneyimlenen Kkisilik
degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklari gibi
fiziksel ve emosyonel sorunlar, bireysel bakimi
saglamada gilgliklere ve maddi, psikolojik,
hijyenik alanlardaki gereksinimlerin degismesine
neden olmaktadir. Tim bunlar bireylerin
sagliklarini, aile ve vyasam tarzlarindan
memnuniyetlerini  etkilemektedir (21). MS
hastalarinda gelisen fiziksel yetersizlikler ve
bakim gereksinimi, bakim verende fiziksel ve
psikolojik etkilere neden olmakta, artan bakici
yukl bakim verenlerin rollerini yerine getirmeyi
ve aile bireylerine gosterdigi  tepkileri
etkilemektedir.

Calismamizin  sonuglari:  Hasta yakinlarinin
hastalara bakim vermelerinden dolay! aktivite
kisithhklarinin oldugunu ve yorgunluk
diizeylerinin MS hastalarininkiler kadar fazla
oldugunu gostermistir. Bunun disinda yapilan
performans, yliriime, denge, yorgunlugun
fiziksel ve psikolojik alt parametrelerinde ve
total yorgunluk diizeyinde saglikh grupta daha iyi
sonuglar elde edilmistir.

Pearlin ve ark. yaptiklari calismada bakim veren
kisilerin mental, fiziksel, aile iliskileri, ¢alisma
hayati ve finansal durumlari lizerine ekstra yiik
bindirdigini bildirmislerdir (22). Literatirde MS
hastalarina bakim vermenin ve bakim yikiinin
kisilerin hayatini fiziksel ve duygusal yasamlarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.
Calismalar bakicilik yapmanin yiksek depresyon
diizeyi, anksiyete ve dusiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu gostermistir (23).

MS’de her hastanin denge etkilenimi farkli
olabilir. Dengeye yonelik olarak calismamizda
cok yonli olmasi acisindan Romberg, EDSS ve
BDO yapilmistir. Calismamizda MS hastalari
Romberg denge testinin sonuglarina gore
Romberg (+) ve (-) olarak iki gruba ayriimistir.
Boylelikle Romberg (+) ya da (=) olma
durumunun dengeyle iliskili parametreleri ne
kadar etkiledigi incelenmistir. Romberg (-)
olanlarda bile denge sorunlarina
rastlanabilmektedir. Romberg testinin denge
kayiplarini 6lgmede yeterli olmadigi bildirilse de
norolojik  muayene  kapsaminda  rutinde
kullaniimaktadir.

Abant Med J 2018,7(2):26-34

32



Kiigiik F ve ark.

Romberg testi denge bozuklugu olan hastalarda
objektif veri elde etmede yetersizdir ve bilgi
verici degildir. Denge bozuklugu hastanin
emosyonel durumu, kooperasyonu, test yapan
kisinin karar yetisine gore degisir (24).

Calismamizda Romberg testinin (-) olmasi, (+)
olanlara gore MSFC testine gore 25 adim
ylriime, Passat 3 testinde, fiziksel aktivite
dizeyinde, yorgunlugun kognitif ve psikolojik alt
parametresi disinda kalan diger degerlendirme
yontemlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklihklar olusturmustur. MSFC testinin alt
parametreleri; 9 delikli test, passat 3 Romberg
(+) olan hastalarda (-) olanlara gore daha iyi
bulunmustur.

Kognisyon hala Uzerinde calisiimasi gereken ve
dengeyi etkileyen bir parametredir. Kognisyon,
yorgunluk ve depresyon MS ‘te gizli
semptomlardir. Kognisyonda demografik
ozellikler, egitim ve hastalik yili etkili olabilir.
MSFC disinda vyapilan fiziksel performans
testlerinde, zamanli  ylrime testlerinde,
BDO’nde, yorgunlugun fiziksel alt
parametresinde Rombergi (—) olan hastalarda
daha basarili bulunmustur.

Kognisyon yorgunlugu ve total fiziksel aktivite
dizeyini etkilememistir. Calismamizin glcli yani
detayli bir kognisyon 6l¢limi yapilmis olmasidir.
Daha once vyapilan c¢alismalarda motor ve
kognitif bozukluklar ayri ayri incelenmistir.
Ancak vyapilan calismalar motor ve kognitif
gorevler arasinda iliskiler ortaya koymustur ve
birbirini  etkileyebilecegi  bildirilmistir  (25).
Calismamizda motor sistemle ilgili olarak
ylirime, performans, denge sonug¢ ol¢limleri
yapilmistir.  Literatlirde yapilan ¢alismalardan
farkh olarak, MS hastalarinda denge, kognisyon,
fiziksel aktivite, yorgunluk, depresyon bir arada
degerlendirilmis ve sonuglari saglikh kontrollerle
karsilastirilarak verilmistir. Calismamizda MS
hastalari ve saglkli kontrol grubu arasinda
fiziksel aktivite diizeyi ve yorgunlugun kognisyon
alt parametresi yoninden anlamh farklihk
olmadigl gorilmistir. Denge sorunu yasadigl
klinik olarak test edilen MS hastalarinda ise
Romberg testinin (+) ya da (=) olmasina gore
ozlrlilak  duzeylerinin, el  kullanimlarinin,
dengelerinin, fiziksel performanslarinin, fiziksel
yorgunluk dizeylerinin farkli oldugu

gorulmustir.

Calismamizin  sonuglarina gore, literatiirde
dengeyi degerlendirmede yetersizlikleri
belirtilen Romberg denge testinin sonugclarinin
yol gosterici oldugu ve denge bozuklugunu
belirlemede ilave testlerin de yapilmasi gerektigi
distntlmustir.

Bu calismanin kisithiliklarinin basinda ¢alismadaki
katihmci sayisinin azhigi gelmektedir. Bir diger
kisithihk ise kontrol grubundaki katilimcilarin
hasta yakinlarindan secilmesidir. Bu nedenle
hasta yakinlarinin  MS’li  hastalara bakimiyla
beraber gelisen aktivite kisithliklari ve yorgunluk
artislari dengeyi etkiledigi bilinen parametrelerin
karsilastirilmasinda sonuglarin gecerliligini
olumsuz etkilemektedir.

Calismamizin gigli yani MS hastalarinda denge
bozukluklari belirlemede saghkli bir kontrol
grubunun olmasidir. MS hastalarinda denge
bozuklugunun normatif bir degeri olmamasina
karsin saglikli grupla birlikte degerlendirilerek
sonuglar yorumlanmistir. Bir diger glicli yani
kognisyonla ilgili olan testlerin yapilmis
olmasidir.
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