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Multiple sklerozlu egzersiz aligkanligl olan ve olmayan
kadin hastalarda alt tiriner sistem semptomlari ve

yasam kalitesinin kargilastiriimasi
Saliha Beste BULBULY, ilke KESER?, Canan YUCESAN3, Seyda TOPRAK CELENAY#

Amag: Bu calismanin amaci Multiple Skleroz (MS) tanili egzersiz aliskanligi olan ve olmayan kadin hastalarda alt iriner sistem
semptomlan (AUSS) ve yasam kalitesini karsilastirmakti.

Yontem: Calismaya kirk iki MS tamil kadin hastalar dahil edildi. Hastalar egzersiz aliskanhigi olanlar (n=20) ve olmayanlar
(n=22) olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz aligkanhgi, son 3 ay boyunca haftada en az 3 giin ve giinliik 20 dakikadan uzun siirmiis
olan aktivitelerin varligina gore belirlendi. AUSS, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi-Kadin Alt Uriner
Sistem Semptomlarn élcegi ile ve yasam kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz aligkanhg olan MS’li kadinlarda egzersiz aliskanligl olmayan MS’li kadinlara gore inkontinans semptomlari,
KSA’nin duygular (p=0,023) ve ciddiyet (p=0,010) alt grup skorlan daha azdi (p=0,009). Depolama (p=0,265) ve bosaltim
(p=0,734) semptom skorlan, KSA'nin genel saglk (p=0,462), idrar problemi (p=0,215), rol kisitlamasi (p=0,447), fiziksel
kisithhk (p=0,207), sosyal kisithlik (p=0,287), kisisel iligkiler (p=0,128) ve uyku-enerji (p=0,478) alt grup skorlan gruplar
arasinda benzerdi.

Sonug: MS tanili egzersiz aliskanligi olan kadinlarin egzersiz aliskanligi olmayan kadinlara gore inkontinans semptomlarini
daha az yasadig| ve yasam kalitesinin bazi parametrelerinin daha iyi oldugu bulundu. Bu sonuglar, MS tanili kadin hastalarda,
egzersiz aliskanhigina sahip olmanin ézellikle inkontinans semptomlan ve yasam kalitesinde iyilesmeye katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, Uriner inkontinans, Egzersiz.

Comparison of lower urinary tract symptoms and quality of life in female patients

with multiple sclerosis with and without exercise habits
Purmpose: The aim of this study was to compare lower urinary tract symptoms (LUTS) and quality of life in female patients with
Multiple Sclerosis (MS) with and without exercise habits.
Methods: Forty-two female patients with MS were enrolled in the study. The MS patients were divided into two groups as those
with (n=20) and without exercise habits (n=22). The exercise habit was determined based on the presence of activities that
lasted more than 20 minutes per day at least 3 days a week during the last 3 months. LUTS were evaluated with Intemational
Consultation on Incontinence Questionnaire-Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire and quality of life was
assessed with King Health Questionnaire (KHQ).
Results: Women with MS with exercise habits had lower incontinence symptoms (p=0.009), the emotions (p=0.023) and the
severity (p=0.010) subgroup scores of the KHQ than women with MS without exercise habits. Storage (p=0.265) and voiding
(p=0.734) symptom scores, and the general health (p=0.462), the urinary problem (p=0.215), the role limitation (p=0.447),
the physical limitation (p=0.207), the social limitation (p=0.287), the personal relationships (p=0.128) and the sleep-energy
(p=0.478) subgroup scores of the KHQ were similar between the groups.
Conclusion: It was found that women with MS who had exercise habit experienced less incontinence symptoms and some
parameters of quality of life were better than women with MS and without exercise habit. These results showed that the exercise
habit in female MS patients may contribute to the improvement of incontinence symptoms and quality of life.
Keywords: Multiple sclerosis, Urinary incontinence, Exercise.
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I} fl ultipl Skleroz (MS), merkezi sinir
sistemi 1i¢inde demiyelinizasyon ve
progresif noéron kaybi ile seyreden

kronik inflamatuar bir hastaliktir.! Genellikle

gen¢ yetigkinleri etkilemekte olup, yasamin

Uglincii ve dordinci dekatlarinda ortaya

¢ikmaktadir.! MS’in bazi klinik belirtileri

spastisite, yorgunluk, kuvvet kaybi, denge
problemleri, cinsel iglev bozuklugu, biligsel iglev
bozuklugu, agri ve mesane islev
bozuklugudur.23 MS tanmili hastalarin yaklagik

%801 hastaligin seyri sirasinda alt triner

sistem semptomlar: (AUSS) yasamaktadar.
Uluslararas: Kontinans Dernegi tarafindan

tanimlanan AUSS; depolama, bogaltim ve
bosaltim sonras1 semptomlar1 kapsayan bir
semsiye terimdir.? Depolama semptomlar1 ani
sitkisma hissi (urgency), sik idrara cikma
(frequency), gece idrara kalkma (noktiir) ve
idrar kacirma (iiriner inkontinans) olarak
gorilmektedir.5 Bogaltim semptomlar: arasinda
zaylf idrar akimi, kesintili idrar akimi, idrar
yapmaya ge¢ baglama ve zorlanarak/ikinarak
idrar yapma yer alirken, bogaltim sonrasi
semptomlari arasinda da tam olmayan bogsaltim
hissi ve 1igseme sonrast damlatma yer
almaktadir.5 AUSS varlig1 bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik durumlarini olumsuz
etkileyerek yagsam kalitelerini bozmaktadir.6.7
Fiziksel aktivite, enerji harcamasina neden
olan iskelet kaslari tarafindan tiretilen her tiirli
viicut hareketini ifade etmektedir.® Fiziksel
aktivitenin bir alt baghg olan egzersiz ise,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bilegenini iyilestirmek ve/veya sturdirmek ic¢in
yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan
viicut  hareketlerini  ifade  etmektedir.®
Literatiirde AUSS ile fiziksel aktivite ya da
egzersiz ile ilgili gesitli sonuglar
bulunmaktadir.14 Diizenli yapilan fiziksel
aktivite veya egzersizin uriner inkontinans ve
agir1 aktif mesane gibi bazi AUSS'nin azalmasi
ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.911 Bunlara
ek olarak, genel fiziksel kondisyonu artirmaya
yonelik olarak yapilan aktivite programlarinin
da AUSS ile iligkili olan prognostik faktérlerin

(obezite ve diabetus mellitusun azaltilmasi)

iyilesmesine ve boylece tiriner inkontinansin da

azalmasina katki saglayabilmektedir.!2

Diizenli olarak uygulanan fiziksel aktivite ve

egzersiz programina katilimin MS hastalarinda

fiziksel zindeligi, fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini iyilestirebilecegi de

gosterilmigtir.’®> Ancak yapilan literatiir
taramasinda, AUSS gériilme riski fazla olan MS
hastalarinda egzersiz aligkanliginin olma ve
olmama durumunda semsiye bir terim olan tim
AUSS'’yi ve AUSS’ye bagh yasam kalitesinin ne
kadar degistigini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu sebeple calismamizda, MS
tanili egzersiz aligkanligi olan ve olmayan kadin
hastalarda AUSS ve yasam kalitesinin
karsilastirilmasi1 amaclandi.

YONTEM

Caligma dizaym

Bu c¢alisma bir vaka kontrol caligmasi
olarak planlandi. Calisma, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Onay numarasi:
2021-02-02). Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun bi¢imde yurutildi. Hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar:
alindi.

Katilimcilar

Calisma, Ankara  Universitesi Tip
Fakiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Néroloji
Poliklinigi'ne bagvuran ve webden yapilan
duyurular kullanilarak kartopu orneklem
yontemiyle ulasilan MS hastalar1 {lzerinde
gergeklestirildi. Calismaya noéroloji uzmani
hekim tarafindan MS tanis1 konmus, 18-65 yas
arast olan, Genisletilmis Ozirlilik Durum
Olgegi “Expanded Disability Status Scale”
EDSS skoru 6,5ten az olan, son 1 ay i¢cinde atak
gecirmemis olan ve son 3 ayda ilag¢ tedavisinde
degisiklik gézlenmemis, kooperasyonu ve
anlamay1 engelleyecek herhangi bir kognitif
problemi olmayan kadin hastalar dahil edildi.
Gebelik  durumu, bagka bir noérolojik
rahatsizligi, aktif idrar yolu enfeksiyonu,
malignite hikayesi ve degerlendirme
parametreleri eksik olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Egzersiz aligkanliginin belirlenmesi; son 3
ay boyunca haftada en az 3 giin ve ginlik 20
dakikadan wuzun sirmis olan aktivitelerin
varhgr temel alinarak yapildi.l4# Buna gore;
haftada en az 3 defa ve her seferinde en az 20
dakika orta giddetli dizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz yapanlar “egzersiz aligkanligi olan
grup”, herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan
ya da haftada 2 gin ve altinda orta siddetli
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fiziksel aktivite veya egzersiz yapanlar, dizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayanlar
“egzersiz aligkanligi olmayan grup” olarak
belirlendi.15

Degerlendirmeler

Tium degerlendirmeler ¢evrim i¢i bir form
araciligiyla “Google Formlar” tizerinden web
tabanli olarak gergeklestirildi. MS tanili kadin
hastalarin fiziksel o6zellikleri kaydedildi ve
ayrica MS siiresi (y1l), gebelik ve dogum sayisi,
konstipasyon durumu ve sigara kullanimi
sorgulandi.

Alt uriner sistem semptomlarini
degerlendirmek ic¢in Uluslararas1 Inkontinans
Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi-Kadin Alt
Uriner Sistem Semptomlari Olcegi
(International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Female Lower Urinary Tract
Symptoms-ICIQ-FLUTS)  kullanildi.  Olgek,
2003 yilinda Uluslararas: Idrar Kacirma ile
ilgili Konsultasyon “International Consultation
on Incontinence” tarafindan gelistirilmigtir.16
Turkce gegerlik ve glvenirligi, Ugurlucan vd.
tarafindan ortaya konulmustur.” Olgegin her
bir maddesinde iki soru bulunmakta olup 12
maddeden olugmaktadir. Olcek AUSS ile ilgili 3
alt boélimden (depolama, bosaltim ve
inkontinans semptomlarl) olusmaktadir. Alt
b6limlerden depolama semptom skoru 0-16,
bosaltim semptom skoru 0-12 ve inkontinans
semptom skoru 0-20 arasinda puan almaktadir.
Puan arttikca, AUSS ciddiyeti artis
gostermektedir.

Uriner sistem problemleri ile ilgili yagam
kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile
degerlendirildi. Anket, 1997 yilinda Kelleher vd.
tarafindan gelistirilmistir.1® Tirkce gecerlik ve
guvenirligi Kaya vd. tarafindan yapilmigtir.1®
Bu anket, toplam 21 sorudan olusmaktadir ve
yvasam kalitesi ile ilgili olarak genel saghk

durumu, idrar problemi etkilenimi, rol
kisithhiklari, fiziksel kisithliklar, sosyal
kisithiliklar;,  kisisel  iliskiler, duygular,

uyku/enerji bozukluklar: ve ciddiyet 6lgimu alt
bolumlerini icermektedir. KSA'min tim alt
bolumlerin skorlar1 0-100 arasinda puan
almaktadir. Puan arttik¢a triner sistem ile ilgili
yasam Kkalitesinin olumsuz yoénde etkilenimi
artis gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
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New York, ABD) kullanilarak yapildi. MS tanih
egzersiz aligkanlhigli olan ve olmayan kadin
hastalarin, ICIQ-FLUTS o6lgeginin inkontinans
toplam skor G&lgtimlerini kargilagtirmak igin
10’ar birey tizerinden yapilan pilot ¢alismanin
sonuglar1 kullanildi. Buna goére, iki grup
arasinda anlamli bir fark elde edebilmek igin
orneklem buyikligi tip 1 hata 0,05, tip 2 hata
0,20 alinarak bagimsiz gruplarda t testi
yontemiyle — G*Power 3.1 programinda
hesaplandi. Ilgili skorun etki genisligi (d)=0,912
olarak elde edildi. Buna gére grup basina gerekli
olan en az birey sayisi 20 olarak tespit edildi.
Degigskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilks testi) ile
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilim
gosteren degigkenler icin ortalama (X) ve
standart sapma (SD), normal dagilim
gostermeyen degiskenler igin ortanca ve
minimum-maksimum (min-maks) degerler ve
kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%)
degerler kullanilarak verildi. Gruplar arasi
yapilan karsilagtirmalarda verilerin normal
dagilma durumu saglandiginda “Bagimsiz
Gruplar t test”, normal dagilma durumu
saglanmadiginda “Mann-Whitney U testi”
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde
“Ki-kare testi” kullamildi. Istatistiksel yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma icin 50 MS tanili kadin hasta davet
edildi ancak son 1 ay icinde atak geciren (n=4),
aktif idrar yolu enfeksiyonu olan (n=1) ve
degerlendirme parametresi eksik olanlar (n=3)
¢alisma digt birakildi. Calisma, 20 egzersiz
aliskanhigi olan ve 22 egzersiz aligkanhig
olmayan toplam 42 hasta ile tamamlandi (Sekil
1). Gruplarin fiziksel ve klinik 6zellikleri benzer
olup bu bulgular Tablo 1’ de g6sterildi.

Alt uriner sistem semptomlari
incelendiginde egzersiz aligkanligi olan grubun
egzersiz aligkanligi olmayan gruba gore
inkontinans semptom skorlarinin daha az
oldugu (p=0,009) gériildi. Gruplarin depolama
(p=0,265) ve bosaltim semptom (p=0,734)
skorlarinin benzer oldugu saptandi. ICIQ-
FLUTS alt skorlarimin  gruplar aras:
karsilastirilmasi Tablo 2’de sunuldu.

Yagsam kalitesi skorlari incelendiginde,
egzersiz. aligkanlhigi olan grubun egzersiz
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aligkanligi olmayan gruba g6re duygular
(p=0,023) ve ciddiyet olciim alt bolimii
(p=0,010) skorlarinin daha az oldugu bulundu.
Gruplarin KSA'nin diger alt b6lim skorlarimin
benzer oldugu goriildii (p>0,05). KSA alt bolim
skorlarinin gruplar aras1 karsilagtirilmas:
Tablo 2’de verildi.

TARTISMA

MS tamili egzersiz aligkanligi olan ve
olmayan kadin hastalarda AUSS ve yagam
kalitesini  karsilagtirdigimiz  ¢calismamaizda;
egzersiz aligkanligi olan hastalarin egzersiz
aligkanligi  olmayanlara goére inkontinans
semptom ciddiyetinin daha diigiik oldugu, ancak
diger AUSSlerden depolama ve bogaltim
semptomlarinin benzer oldugu gorildiu. Ayrica
egzersiz aliskanhigi olan MS hastalarinin
egzersiz aligkanliglt olmayan MS hastalarina
gore yasam kalitesi ile ilgili duygu durumu ve
uriner problemlerle ilgili yasadigr ciddiyet
durumunun daha az oldugu da gorildi.

Literatiirde, fiziksel aktivite/egzersiz ile
AUSSnin alt parametrelerinden  triner
inkontinans ve asir1 aktif mesane semptomlar:
arasindaki iligkiler incelenmigtir.%10.20-22 Qiu vd.
rekreasyonel  fiziksel  aktivitenin  Uriner
inkontinans ile iligkisi olup olmadiginmi
belirlemek i¢in gergeklestirdigi galismasinda,
fiziksel aktivitenin Uriner inkontinans ile ters
iligkili oldugunu belirtmiglerdir.? Ayrica orta
derecede fiziksel aktivitenin (rekreasyonel
aktivite) karmn i¢i basimncimin  azalmasina
yardimc1 oldugu ve rekreasyonel aktivitelerin
sadece vicut agirligin1 azaltarak degil, pelvik
taban kas kuvvetini artirip oksidatif stresi
azaltarak da tiriner inkontinans riskini azalttig:
fikrini  desteklemiglerdir.2 Benzer gekilde,
farklhi  bir c¢alismada yashlarda tiriner
inkontinans ile fiziksel aktivite arasinda zit
yonde iligki oldugu saptanmigtir.l® Hagovska
vd.’nin calismasinda da asir1 aktif mesaneli geng
kadinlara verilen 12 haftalik genel egzersiz
programinin asirl aktif mesane semptomlarini
azalttigr gorulmiustiir.2! Da Roza vd.nin geng
kadinlarda farkli seviyelerde diizenli olarak
yapilan egzersizlerin Uriner inkontinans
uzerindeki etkisinin inceledigi bir ¢aligmada ise
rekabet igeren egzersizleri yapan kadinlarin
potansiyel olarak tiriner inkontinans gelistirme
riski  oldugu ancak rekabet igcermeyen
egzersizlerin Uriner kontinansin strdirilmesi

i¢in giivenli oldugu bulunmustur.22 Yapilan bir
derlemede, diizenli olarak orta siddetli fiziksel
aktivite yapan kadinlarda sedanter kadinlara
gore Uriner inkontinansin gelisme riskinin daha
az oldugu ifade edilmigtir.23 Ancak fiziksel
aktivite/legzersiz ile genel olarak AUSS
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar yeterli
sayida degildir.112¢ Yagh kadinlarda, AUSS ile
fiziksel aktivite ve egzersiz arasindaki iligkiyi
inceleyen bir sistematik derlemede, sedanter
yasam tarzinin lriner inkontinans i¢in bir risk
faktori oldugu, yirume ve orta siddette fiziksel
aktivitenin o6zellikle bir AUSS olan iiriner
inkontinans1 o6nleme ile iligkili oldugu ifade
edilmigtir.!? Bir baska calismada ise yash

erkeklerde  azalmis  fiziksel  aktivitenin
orta/siddetli AUSS ile iligkili  oldugu
belirlenmigtir.2¢ Literatiirdeki c¢aligsmalarla

uyumlu bi¢gimde, calismamizda da egzersiz
aliskanlign olan MS hastalarinin, egzersiz
aligkanlignt  olmayanlara goére inkontinans
semptomlarinin daha digik oldugu bulundu.
Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
pelvik taban kas fonksiyonlarini iyilestirecegi
de bilinmektedir.2> Calismamizin bu sonuclar,
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin ya da
egzersiz aligkanliginin olmasi durumunun
pelvik taban kaslarini olumlu etkilemesi ve
AUSS'lere neden olabilecek prognostik faktorler
uzerindeki etkilerden kaynaklanmiyor olabilir.
Klinikte AUSS olan MS tanmihi hastalarin
diizenli fiziksel aktivite ya da egzersiz

programlarina yonlendirilmeleri uriner
inkontinans semptomlarinin azaltilmas: i¢in de
faydali olabilir.

Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi grubu,
yasam kalitesini ‘bir bireyin i¢inde yasadigi
kiltir ve degerler sistemi baglaminda ve
amaclari, beklentileri, standartlari ve
endigeleriyle ilgili olarak yagsamdaki konumuna
iligkin  algis’ olarak  tanimlamaktadir.26
Saglikla ilgili yasam kalitesi de hastaliga 6zgi
ve genel olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.27?
Literatiirde diizenli fiziksel aktivite/egzersizin
MS tanili hastalarda genel yasam kalitesini
iyilestirdigi62829 baz1 calismalarda da AUSS ve
uriner inkontinansi olanlarda pelvik taban kas
egitiminin hastaliga 06zgli yasam kalitesini
artirdign  gérilmistiir.3032 Fitz vd. driner
inkontinansi olan kadinlarda pelvik taban kas
egitiminin inkontinansa bagh yasam kalitesine
etkisini inceledigi ¢alismasinda, pelvik taban
kas egitiminin stres Uriner inkontinansiolan
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| vaka [ |

Kontrol

!

J

‘ Egzersiz aligkanligl olan (n=25) ‘ ‘

Egzersiz aliskanligl olmayan (n=25)

J

]

- Degerlendirme parametresi eksik (n=2)
- Son bir ayda atak gegiren (n=2)
- Aktif idrar yolu enfeksiyonu (n=1)

- Degerlendirme parametresi eksik (n=1)
- Son bir ayda atak gegiren (h=2)

‘ Analiz edilen (n=20) ‘ ‘

Analiz edilen (n=22)

Sekil 1. Katilimcilarin akis semasi.

Tablo 1. Gruplanin fiziksel ve klinik 6zelliklerin karsilastinimasi.

Egzersiz Ahskanhgi

Egzersiz Ahskanhgi

Olan Grup (n=20) Olmayan Grup (n=22) p
Yas (yil) (X+SD) 40,00+8,96 37,95+£10,45 0,5022
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) (XxSD) 23,78+2,94 25,52+4,52 0,1502
MS siiresi (yil) (Ortanca (min-maks)) 11,50 (3,00-32,00) 8,00 (2,00-35,00) 0,158
Gebelik sayisi (Ortanca (min-maks)) 0,50 (0,00-7,00) 2,00 (0,00-5,00) 0,115
Dogum sayisi (Ortanca (min-maks)) 0,50 (0,00-5,00) 1,50 (0,00-3,00) 0,068
Konstipasyon (n (%)) 5(25) 10 (46) 0,167¢
Sigara kullanimi (n (%)) 5(25) 9(41) 0,275¢
MS: Multipl Skleroz. a: Bagimsiz Gruplar t test. b: Mann-Whitney U test. c: Ki-kare testi.
Tablo 2. Gruplarin alt iiriner sistem semptomlarinin ve yagsam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi.
Egzersiz Aigkanhgi Olan Grup Egzersiz Aligkanhig
(n=20) Olmayan Grup (n=22) p

Alt Uriner Sistem Semptomlan X+SD X+SD

Depolama semptom skoru 7,95+2,60 9,00+3,32 0,2652

Bogaltma semptom skoru 3,20+2,39 3,45+2,42 0,7342

inkontinans semptom skoru 4,85+3,04 7,64+3,48 0,0092*
Yasam Kalitesi Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Genel saglik 50,00 (0,00-50,00) 50,00 (0,00-75,00) 0,462>

idrar problemi 66,67 (0,00-100,00) 66,67 (33,33-100,00) 0,215¢

Rol kisitlamasi 58,33 (0,00-100,00) 66,67 (16,67-100,00) 0,447

Fiziksel kisithhk 50,00 (0,00-100,00) 66,67 (16,67-100,00) 0,207

Sosyal kisitlilik 27,77 (0,00-83,33) 55,56 (0,00-100,00) 0,287"

Kisisel iligkiler 16,67 (0,00-66,67) 33,33 (0,00-100,00) 0,128

Duygular 33,88+20,54 53,53+32,10 0,0232*

Uyku-eneriji 33,33 (0,00-100,00) 33,33 (0,00-100,00) 0,478¢b

Ciddiyet dlgiimii 32,33+17,60 49,69+23,16 0,0102*

*p<0,05. a: Bagimsiz Gruplar t test. b: Mann-Whitney U test.
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kadinlarin yagam kalitesinde énemli iyilegsmeler
sagladigim1  gérmustir.3° Sar1 vd.nin pelvik
taban kas egitiminin stres ve miks tip Uriner
inkontinans ve hastaliga 6zgli yasam kalitesi
tuzerine etkisini inceledigi c¢aligmasinda, 8
haftalik pelvik taban kas egitiminin pelvik
taban kas kuvvetini o6nemli o6lgiide artirip
inkontinansa bagh yasam kalitesini
iyilestirdigini ve inkontinans sikligim
azalttigini bulmuglardir.3! Lucio vd.’nin MS
tanili  kadinlarda da pelvik taban kas
egitiminin, AUSS ve bu semptomlara bagh
yasam kalitesine etkisini inceledigi bir
calismasinda, AUSSnin azaldigi, pelvik taban
kas egitimi almig olanlarin yasam kalitesi
tzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
saptamigtir.3? Calismamizda genel egzersiz
aligkanlig1 olan MS tanmili kadinlarda AUSS’ye
bagh yasam kalitesinin etkilenimi arastirildi ve
calismamizin  sonucunda genel egzersiz
aligkanligi olan MS hastalarinin egzersiz
aligkanligi olmayan MS hastalarina gére yasam
kalitesinin tiriner problemlerle ilgili ciddiyeti ve
duygular {zerine olan etkilerinin daha az
oldugu goérildi. Bu degerlendirme sonuglar:
dahilinde, MS hastalarinda genel egzersiz
aligkanhiginin artirilmas1 AUSS’ye bagh yasam
kalitesinin artirilmasiyla iligkilendirilebilir.

Limitasyonlar

Calismamizin baz1 limitasyonlar:
bulunmaktadir. Birincisi, c¢alismamiz hem
noroloji poliklinigine bagvuran ve webden
yapilan duyurular kullanilarak kartopu
orneklem yontemiyle ulagilan MS tanih
hastalar tzerinde yapildi. Ozellikle kartopu
yontemi ile ulagilan hastalarin giincel 6zurlik
durumlar1 (EDSS skorlar1) pandemi nedeniyle
yuz yize degerlendirilememis olup, hastalarin
durumlarmnin  stabil olmasi1  beyanlarina
dayanilarak ve dosyalarinda en son EDSS skoru
6,5ten az  olanlar  lzerinde  ¢alisma
gerceklestirilmistir. Ayrica MSte AUSS ile
iligkili olabilecek diger semptomlarda (medulla
spinalis tutulumu, otonomik disfonksiyon vb.)
belirlenemedigi i¢in gruplarin bu agidan da

homojenligi saglanamamisgtir. Tleriki
calismalarda bu durumlar gbéz Onilinde
bulundurulmalidir. Diger limitasyonumuz,

MS'li hastalarin AUSS’leri Tiirkge gecerlik ve
glivenirligi yapilmis olan bir o6lgek ile hasta
beyanina dayali olarak degerlendirilmesidir.
Bagka bir limitasyonumuz da diizenli fiziksel
aktivite durumunun/egzersiz aligkanliginin

subjektif olarak sorgulanmasidir. Bu konu ile
ilgili olarak ileride yapilacak olan ¢calismalarda
hem fiziksel aktivite durumu (pedometre,
akselerometre ~ vb.) hem de  AUSS
varhgi/ciddiyeti daha objektif yéntemler (ped
testi, lirodinami vb.) ile degerlendirilebilir.
Ayrica bu c¢alisma bir vaka kontrol ¢aligmasi
olup MS tanmili hastalarda egzersiz aligkanligi
olan ve olmayanlarda AUSS leri karsilagtird ve
bu konu ile ilgili genel bir bilgi sunuldu. Ancak
MS tanili hastalarda AUSS ile iligkili
faktorlerin belirlenmesine yonelik daha buytik
orneklem gruplarinda regresyon analizi iceren
ileri ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Sonug

Bu ¢alismada, egzersiz aligkanligi olan MS
tanmih kadinlarin egzersiz aligkanhig
olmayanlara gore inkontinans semptomlarini
daha az yasadigi ve bu kadinlarda yasam
kalitesinin bazi parametrelerinin daha iyi
oldugu gorildi. Bu sonuglar, MS tanili kadin
hastalarda egzersiz aligkanligina sahip olmanin
ozellikle inkontinans semptomlari ve yasam
kalitesinde iyilesmeye katki saglayabilecegini
gostermektedir.
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