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Multiple sklerozlu bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagimi’nin yorgunluk ve denge tizerine etkileri

irem KUGUKTEPE?, Ayla FiL BALKAN2, Yeliz SALCI2, Gamze ARINZ,
Nur Banu KARACA?, Kadriye ARMUTLUZ, Edibe UNAL2

Amag: Bu calismanin amaci, Multipl Skleroz (MS)’lu bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi’'nin (BETY) yorgunluk ve
denge lizerine etkinligini aragtirmakti.

Yontem: Toplam 31 birey (n caisma gruou =16, N kontrol gruibu =15), ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere rastgele 2 gruba aynlarak,
8 hafta boyunca takip edildi. Calisma grubuna BETY uygulandi, kontrol grubuna ev programi verildi. Bireyler tedavi dncesi ve 8
hafta devam eden 24 seans sonunda olmak iizere iki kez degerlendirildi. Denge degerlendirmesi igin; Berg Denge Olcegi,
Tandem Durus Siiresi, Zamanh Kalk Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, yorgunluk degerlendirmesi igin; Yorgunluk Siddet
Olcegi, Yorgunluk Etki Olcegi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubuna ait tiim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii (p<0.05).

Sonug: MS’li bireylerde yorgunluk ve denge kaybi dnemlidir. Egzersiz yaklagimlan bu iki parametre iizerine 6nerilmektedir. Bu
calisma BETY’nin MS’li bireylerde yorgunluk ve denge iizerine etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Multipl skleroz, Postiiral denge, Yorgunluk.

Effects of the Cognitive Exercise Therapy Approach (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi)

on fatigue and balance in people with multiple sclerosis

Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of the Cognitive Exercise Therapy Approach (Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)) on fatigue and balance in individuals with Multiple Sclerosis (MS).

Methods: A total of 31 individuals (n study group =16, N control group =15) were randomly assigned to two groups, study and control
group, followed up for eight weeks. BETY was applied to the study group; home program was given to the control group.
Individuals were evaluated two times before treatment and at the end of 24 sessions that lasted eight weeks. For balance
evaluation; Berg Balance Scale, Tandem Stance Time, Timed Up and Go Test, Functional Reach Test, for fatigue evaluation;
Fatigue Severity Scale, Fatigue Impact Scale were used.

Results: A statistically significantimprovement was observed in all the values of the study group (p<0.05).

Conclusion: Fatigue and balance are important for patients with MS. Exercise approaches for these two parameters are
recommended. This study showed that BETY is an effective method on fatigue and balance in individuals with MS.
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ultipl skleroz (MS), progresif nérolojik
‘ \ / I disfonksiyon ile seyreden, santral sinir
sisteminin beyaz cevherini etkileyen,
kronik, inflamatuar, nérodejeneratif, otoimmiin
bir hastaliktir.! Diizenli egzersizin MSli
hastalarda olumlu etkileri bilinmesine ragmen,
defisitleri azaltmak i¢in mobilite, yorgunluk ve
denge odakl uygulanan germe,
kuvvetlendirme, aerobik, endurans, yoga ve
pilates olmak {izere genis bir egzersiz yelpazesi
vardir.26 Goévde stabilizasyon egitimi, klinik
pilates  egzersizlerinde temel prensiptir.
Govdeyi bir korse gibi saran transversus
abdominus kasinin etkili olarak c¢aligtig,
boylece izole hareketin ortaya c¢iktig1 bir
egzersiz  yontemidir. Gorsel imgelemeler
kullanarak akil ve beden Dbirlikteligini
saglayarak, hareket ve solunumun fasilite
edilmesine, pelvik kontrol ve postiri
gelistirilmesine ve boylece gévde kaslarinin
stabilizasyon etkisini stirdirerek hareketin
kontrolli yapilmasini saglayacak bir
kuvvetlendirme etkisi yaratmaktadir. Bu
durum izole kas fonksiyonunu ortaya ¢ikararak
hareketin daha diizgiin yapilmasina olanak
sunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, tekerlekli
sandalye kullanan MSli hastalarda azalan
govde stabilizasyon, ko6tli oturma postird,
omuz ve boyun agrilari i¢in ideal egzersiz
yontemi oldugu vurgulanmigtir.” Freeman vd.,
MS’li bireylerde klinik pilates egzersizlerinin
uygulandig1r ¢alisma sonucu 10 m yuriime, MS
yurime skalasi ve 06ne ve yana uzanma
degerlerinde anlamli gelisme bulmustur.s
Tomruk vd., MSli bireylerde pilatesin duyu,
postiiral kontrol ve yorgunluk tzerine
etkilerini aragtirdiklarn1 c¢aligmalarinda, 11
MS’li bireye pilates egzersizleri uygulamistir.
Yorgunluk, duyu (gozler acik) parametrelerinde
anlamli olarak gelisme kaydedilmig, 10
haftalik pilates egitiminin postiiral kontrol ve
santral integrasyonu gelistirmede ve
yorgunlugu azaltmada uygulanabilecek giivenli
bir egzersiz oldugu gosterilmistir.®
Ancak hastaligin ¢ok sistemi tutan dogasi,
tek yonli tedavilerin gecerliligini
azaltmaktadir. Biligsel Egzersiz  Terapi
Yaklagimi (BETY), Klinik pilates egzersizleri,
agr1 yonetimi, dans terapi-otantik hareket
(duygu durum yonetimi), cinsel bilgi yénetimi
gibi kisiyi hem bedensel hem de ruhsal agidan
igine alan yontemleri farkli bir tedavi
penceresinden sunan novativ bir

yaklagimdir.10 BETY’nin norolojik
hastaliklarda vaka c¢alismalar1i  seklinde
uygulandiginda olumlu etkiler elde

edilmesinden yola ¢ikarak, ayni1 zamanda
biyopsikososyal bir varlik olan insana biitlinciil
yaklagim igeriyor olmasi nedeniyle ve
yapisindaki uygulamalarin MS semptomlarinin
tedavisiyle ortiismesiyle bu alanda 6zgiin bir
¢alismanin planlanmasina neden olmustur. Bu
¢alismanin amaci, MS1i bireylerde biligsel
egzersiz terapi yaklagiminin hastaligin belirgin
semptomlardan olan denge ve yorgunluk
tzerinde etkinligini arastirmak idi.

YONTEM

Calisma grubuna 10 kadin 6 erkek, kontrol
grubuna 11 kadin 4 erkek olmak tzere
calismaya toplam 31 Dbirey dahil edildi.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; Mec
Donald’in kriterlerine gére MS tanisi almig
olmak, Genisletilmis Oziirliliikk Durum Olgegi
(Expanded Disability Status Scale, EDSS)
skorunun 0-5,5 arasinda olmasi, kognitif
bozuklugun olmamasi, son 3 ayda atak
gecirmemis olmasi, remisyon doéneminde
olmak. Calismaya alinmama  kriterleri;
Hastaligin aktif déneminde olmak veya son 3
ayda atak gec¢irmis olmak, son 6 ayda klinik
pilatese dayali grup tedavisi almis olmak,
bagka bir grup tedavisine devam etmiyor
olmak, hastanin tedaviye katilmak istememesi.

Calismaya baslamadan o6nce, arastirma
igin gerekli olan etik kurul izni, Hacettepe
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 7/11/2017 tarihli GO
16/130-01 sayili karar numarasi ile onaylandi.

Bireyler rastgele olarak torbadan sectirilen
tek ve c¢ift sayillara denk gelmelerine gére
gruplandirildi. Calisma grubundan 1, kontrol
grubundan 2 birey tedaviye diizenli devam
etmemeleri nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya baslamadan 6nce ve 8 hafta devam
eden toplam 24 seans sonunda olmak tzere 2
defa degerlendirildi.

Calisma grubuna 2 ay boyunca haftada 3
glun, 1 saatlik BETY seansi uygulandi. Seans
baglangicinda 10 dakikalik otantik hareketi
iceren dans terapi yapildi. Bu kisim, kisinin
1sinmasini saglayacak sekilde, fizyoterapistin
yonlendirmesiyle, miizigin ritmine uygun
olarak hastanin ortaya c¢ikardig1 otantik
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hareketler ile sekillendirildi. Sonraki 40 dakika
klinik pilates egzersizleri sirtiistii, yan yatiglar
ve ylzisti pozisyonda uygulandi. Yan
yatistaki omuz hareketleri sirasinda hastalarin
kurdugu negatif bilis ctimleleri, diger tarafa
yan yatista pozitif bilis climleleriyle yer
degistirildi. Seans, yine otantik hareketleri
iceren ve lyilesmekle ilgili farkindalig:
pekistiren dramalarla sonlandirildi. Kontrol
grubuna ise ev egzersizi olarak hastaya yonelik
planlanan kuvvetlendirme, germe egzersizleri
verildi ve bireyler 15 giinde bir telefonla takip
edilerek egzersiz yapmalari i¢in
cesaretlendirildi. 8 hafta boyunca diizenli
olarak egzersizlerine devam edemeyen calisma
grubundan 1 hasta kontrol grubundan 1 hasta
calismadan c¢ikarildi.  Uygulanan tedavi
programlarin etkinliginin belirlenebilmesi igin
asagidaki degerlendirmeler uygulandi:

Sosyo-demografik ve  klinik
Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
durum, egitim diizeyi, hastalik durasyonu,
hastaligin seyri, gecirilen ataklar, simdiye
kadar aldig1 tedaviler, egzersiz aliskanliklari,
0zgegmis, soygecmigsleri ile ilgili bilgiler not
alinda.

Berg Denge Olgegi (BDO):

MS hastalari ile yapilan pek ¢ok ¢alismada
denge testi olarak BDO kullanilmigtir.ll 14
sorudan olusan bu olcekte her soru icin
bireylere 0-4 arasi puan verilmektedir (0=
gbérevi yapamaz, 4=bagimsiz yapar). Toplam 56
puan olan bu ankette, yiiksek puanlar
dengenin iyi oldugunu, disik puanlar
dengenin kotii oldugunu gostermektedir (41-
56=bagimsiz, 21-40=yardimla  yirir, O-
20=bagiml1).12 Olgegin gecerlilik ve giivenirligi
MS hastalarinda kanitlanmigtir.13

Tandem Durus Stiresi (TDS):

Bireylerin statik dengeleri TDS ile saniye
cinsinden kaydedilerek degerlendirildi.
Smithson vd. tarafindan gelistirilen bu 6lgekte,
kronometre ile statik olarak dengelerini
koruyabilme durus siiresi kaydedilir. Ug
deneme yapilip ortalama deger alinir.14

Zamanli Kalk Yiirii Testi:

Testin ne kadar siirede bittigi saniye
cinsinden 6l¢tlerek kaydedildi. Shumway-Cook
vd. tarafindan gelistirilen bu olgekte, 10 sn. ve
alt;, hastanin bagimsiz olarak yuradigind,
diisme riskinin az oldugunu, 30 saniyenin tsti
ise zaman zaman yardima gereksinim
duydugunu ve yliksek diigsme riskini gosterir.1?

veriler:

Calismamizda test 3 defa tekrar edildi ve
ortalama degerler alinda.

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT):

Bireylerin dinamik dengeleri i¢in FUT
santimetre cinsinden kaydedilerek
degerlendirildi. Yetigkinlerde siklikla
kullanilan bu yontem yardimiyla dengede
kalma ve dengeyi koruyabilme becerileri
degerlendirildi.’¢ 2003 yilinda Tirkge gecgerlik
ve guvenirligi kamtlanmigtir.l? Kolun 90°
yukar1 kaldirilip ayaklar yerde sabitken
pozisyonu bozmadan miimkiin oldugunca &ne
dogru uzanilmasi istenir 15 cm ve alt1 diigsme
riskinin ciddi anlamda arttigini, 15 ile 25 cm.
aras1 orta derecede disme riski oldugunu
gostermektedir. 25.4 cm’den az olan degerler
diisme riskinin arttigini gosterir.18

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO):

Olgekler dolduruldugu gini de igine
alarak son 1 ay icerisindeki yorgunluk
durumunu sorgulamaktadir. 9 sorudan olugan
bu olgekte bireyler 0-7 arasi1 puanlar alir.
Yiiksek skorlar yorgunlugu gésterir.l® Olgegin
Turkiye i¢in gecerlik ve glivenirlilik ¢alismalar:
ise 2007 yilinda Armutlu vd. tarafindan
yapilmis ve Turkce versiyonu da gecerli ve
giivenilir bulunmustur.20

Yorgunluk Etki Olgegi (YEO):

40 sorudan olusan bu o0lgekte kognitif
etkiler 10 soru, sosyal etkiler 10 soru,
psikososyal  etkiler ise 20 soru ile
degerlendirilir. Her bir soru 0-4 arasi
puanlandirilir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 160°dwr. Ilk olarak Fisk
tarafindan geligtirilmis olup,2! MS
hastalarinda gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmigtir.22

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirmesi SPSS
yaziliminmin 20.0 Strimia kullanmilarak yapild:
ve p degeri 0,05 olarak alindi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile incelendi.
Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapma kullanilarak,
nitel degigskenler i¢in ylizdeler kullanilarak
verildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
gruplara goére kargilastirmalari bagimsiz
gruplarda t testi kullanilarak, normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilagtirmalar1 ise
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Bagimh gruplarda oncesi-sonrasi
degerlendirme  karsilastirmasi  yapilirken
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normal dagilan degiskenlerde t testi, normal
dagilmayan degiskenlerde Wilcoxon Signed
Rank test kullanildi. Degigkenler arasi iligkiye
Spearman korelasyon katsayis1 ile bakildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata
diizeyi % 5 olarak alindi. Yapilan gii¢ analiz
sonucuna gore her gruptaki hasta sayisinin 15
olmasina karar verildi.%23

BULGULAR

Tim Dbireylerin yas ortalamalari ve
demografik verileri Tablo 1'de gosterildi.
Tedavi 6ncesi denge 6lgekleri agisindan gruplar
kargilagtirildiginda gruplar arasinda herhangi
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Calisma
grubuna ait denge  degerlendirmesinde
kullanilan degiskenlerin hepsinde istatistiksel
olarak anlamli, iyilesme ydniinde degisimler
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunun BERG ve
FUT sonuclar1 istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Gruplar tedavi
sonrasi denge Olcekleri acisindan
kargilagtirildiginda gruplar arasinda BERG ve
TUG sonuclarinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tedavi  oOncesi  yorgunluk  dlgekleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Calisma
grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yorgunluk
degiskenleri arasindaki farklar anlamlidir
(p<0,05).  Kontrol  grubunun yorgunluk
degiskenlerinde herhangi bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3). Gruplar tedavi sonrasi
yorgunluk Olcekleri acisindan
kargilagtirildiginda gruplar arasinda fark
goriilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda BETY, ol¢gim yaptigimiz
denge ve yorgunlugu 6lgen tiim degerlendirme
6lgimlerinde 8 haftalik egitim sonunda olumlu
etkiler gosterdi. Kontrol grubunda ise bu
etkinin, dengeyi 6l¢tiiglimiiz Berg denge 6lgegi
ve fonksiyonel wuzanma testinde oldugu
gozlendi.

Denge degerlendirmesi i¢in Berg denge
Olcegi, tandem durus siiresi, zamanli kalk ytiri
testi, fonksiyonel uzanma testi uygulandi.
Yapilan tiim denge degerlendirmelerde ¢aligma

Tablo 1. Calisma grubunun (N=16) ve kontrol grubunun
(N=16) demografik verileri.

Calisma grubu  Kontrol grubu

X+SD X+SD
Yas (yil) 40,9+11,7 45,9+10,1
Boy (cm) 168,9+8,2 169,4+9,1
Viicut agirhgi (kg) 68,5+11,3 70,1+9,5
Hastalik siiresi (yil) 8,316,8 12,9+7,6
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 10 (63) 11(73)

Erkek 6(37) 4(27)
Medeni durum

Evii 8(50) 12 (80)

Bekar 8(50) 3(20)
Egitim diizeyi

ilkokul 1(6) 1(7)

Ortaokul 1(6) -(0)

Lise 4 (25) 6 (40)

Universite 8 (50) 6 (40)

Lisansiistii 2(13) 2(13)
Egzersiz aligkanlig

Var 6(37) 7(47)

Yok 10 (63) 8(53)
egzersiz modeli olan klinik pilates

egzersizlerinin goévde stabilizasyonu saghyor
olmas1 ve Ogretilen egzersizlerin fonksiyonda
yerine konma o0zelligine dikkat ediliyor
olmasinin bu sonugta etkin oldugu goriisiine
varildi.

Learmonth vd. MS’te 12 hafta uygulanan
mobilite, denge ve rezistans egzersizlerinin
etkilerini arastiran bir calisma yapmiglardir.
Calisma sonucunda 6 dakika yuruime testi,
denge, yorgunluk ve Zamanlh Kalk Yura Testi
gibi 6l¢eklerde anlamli sonug bulunamamistir.4
Tarak¢i vd.’nin 99 MSli ambulatuar hasta

lzerinde grup egzersizlerinin denge,
fonksiyonellik, spastisite, yorgunluk, ve yasam
kalitesi lzerine etkilerini arastiran

calismasinda, tiim parametrelerde anlamh
gelisme oldugunu géstermiglerdir.24 Gilglu
Gindiz vd’nin 26 MS1li bagimsiz olarak
yuriiyebilen hasta grubunda etkin sonuclar
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Tablo 2. Calisma ve kontrol grubu degerlendirme sonuglarinin karsilagtiriimasi.

Calisma grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD p
Berg Denge Olcegi (0-56) Tedavi dncesi 47,69+6,78 47,53+5,92 0,662
Tedavi sonrasi 52,25+5,05 48,40+6,43 0,021*
Tandem Durus Siiresi (sn) Tedavi dncesi 15,75+22,20 19,32+12,60 0,217
Tedavi sonrasi 30,53+29,96 19,82+13,14 0,406
Zamanl Kalk Yiirii Testi (sn) Tedavi dncesi 11,93+5,77 14,50+7,51 0,149
Tedavi sonrasi 10,11+5,97 14,52+6,80 0,011*
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) Tedavi dncesi 18,34+6,84 14,46+3,26 0,056
Tedavi sonrasi 25,00+7,12 15,20+3,28 0,063
Yorgunluk Siddet Olgegi (0-63) Tedavi 6ncesi 43,56+10,59 45,47+11,37 0,476
Tedavi sonrasi 37,31+11,60 44,80+12,00 0,066
Yorgunluk Etki Olcegi (0-160) Tedavi 6ncesi 41,94+27,75 49,07+15,21 0,243
Tedavi sonrasi 34,00+27,76 48,33+14,62 0,066
* p<0,05.
Tablo 3. Calisma ve kontrol grubu degerlendirmelerinin tedavi dncesi ve sonrasi sonuclarnnin karsilastinimasi.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Grup X+SD X+SD p
Berg Denge Olcegi (0-56) Calisma 47,69+6,78 52,25+5,05 <0,001
Kontrol 47,53+5,92 48,40+6,43 0,021
Tandem Durus Siiresi (sn) Calisma 15,75+22,20 30,53+29,96 0,001*
Kontrol 19,32+12,60 19,82+13,14 0,318
Zamanl Kalk Yiirii Testi (sn) Calisma 11,93+5,77 10,11+5,97 0,011*
Kontrol 14,50+7,51 14,52+6,80 0,950
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) Calisma 18,34+6,84 25,00+£7,12 <0,001
Kontrol 14,46+3,26 15,20+3,28 0,002*
Yorgunluk Siddet Olgegi (0-63) Calisma 43,56+10,59 37,31+11,60 0,002*
Kontrol 45,47+11,37 44,80+12,00 0,253
Yorgunluk Etki Olcegi (0-160) Calisma 41,94+27,75 34,00+27,76 0,001*
Kontrol 49,07+15,21 48,33+14,62 0,159

* p<0,05.

elde edildi. BETYnin tzerinde yaptig1 bir

calismada, pilatesin

yuriyebilen
hastalarda denge, mobilite
gelistirdigi bulunmustur.?5

MS’i

kuvveti

vd.’nin

calismasinda, pilates egzersizlerinin MS’lilerde

dinamik denge
kanitlamigtir.26

Calismamizda,
grubuna Kklinik pilates egzersizleri

etkilerini
calisma

temelll

BETY uygulandi. Bu egzersiz modeli sirtiisti,
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yan yatig, yuziikoyun ve ayaktaki postiirlerde
1sinma, ana egzersizler, soguma periyotlarini
icerecek sekilde gerceklestirildi. BETY grubu

egzersiz tuzerinden biligsel yeniden
yapilandirma saghyor olmasi, egzersizin
fonksiyonda yerine konuyor olmasi, zihinsel
gevseme saghyor olmasi yonleriyle

biyopsikososyal modele uymaktadir. Bu durum
hastanin tedavisinde aktif rol ustlenmesini
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gerektirmektedir.

Linden vd./nin MSli hastalar tzerinde
yapilan 12 haftalik pilates egitiminin postiir,
agri, yorgunluk, fonksiyonellik tzerine
etkilerini arastiran c¢alismasinda; pilates
egzersizlerinin oturma stabilitesi ve postiiri
geligtirdigi, agriy1n azalttigi  bulunmustur.
Yorgunluk tiizerine herhangi bir gelisme
kaydedilmemigtir.27

Calismamizda 8 haftalik egitim uygulanda.
Seansin  baglangicinda uygulanan mizik
esliginde yapilan otantik hareketlerin tempolu
ve hizli olusu, klinik pilates egzersizlerinin
eksentrik ve konsantrik egzersizlerinin art
arda olmas1 ve solunumun kontroliiniin
hareket siiresince silirdiiriilmesi, egzersizin

olumlu pekistireclerle “yapabilme”
farkindaligina dontstirilmesi, ogretilen
egzersizin fonksiyonda yerine konulmasi

yorgunlugun azalmasindaki fark: agiklayabilir.
Ayrica egzersiz seansinin baglangicinda dans
terapi-otantik hareketin aerobik karakter
katiyor olmasinin ve seans icerisinde egzersizle
kombine edilen biligsel yeniden yapilandirma
saghyor olmasinin c¢alisma  grubundaki
sonuglarin daha iyi olmasinda etken oldugu
diagtunaldd.

Roppolo vd. yaptiklar1 c¢alismada, MSli
hastalarin yorgunluk, depresyon ve yasam
kaliteleri  {izerine egzersizin etkilerini
arastirmigtir. 17 MSli hastaya uygulanan
egzersiz sonrasl tim Olgeklere yansiyan
gelismeler kaydedilmistir.28 Hebert vd. MS’li
hastalarda yaptiklar1i c¢alismada vestibuler
rehabilitasyonun yorgunluk, postiiral kontrol
ve depresyon tzerine olumlu etkilerini
gostermiglerdir.23 Sangelaji vd.,2? Cakt vd.,30
Schmidt wvd., Wonneberger,3! Tarak¢r vd.,24
calismalarinda aerobik, direncli ve bunlarin
kombinasyonlarindan olusan egzersiz
programlarimin  yorgunluk ftzerine hafiften
ortaya pozitif etkilerini kaydetmistir. Ancak
Van den Berg vd.32 Rietberg vd.,33 Hansen
vd.,3* Geddes vd.,35 calismalarinda anlaml
gelisme gosterilmemigtir. Surakka vd., ise
aerobik egzersizin MS’li kadinlarda pozitif
etkisini  kaydetmistir.3¢6  Calismamiz  bu
¢aligmalarla yorgunlugu azaltmas1 yoéniinden
benzerdir ancak kullanilan yontemin
biyopsikososyal modele uygun bir yoéntem
olmasi yonuyle diger c¢alismalara gore
orijinaldir.

MS rehabilitasyonunda egzersiz aligkanlhigi

kazandirmak fizyoterapist i¢in temel
hedeflerden biridir. BETY egzersiz aligkanlig:
kazandirirken bu durumu biyopsikososyal bir
boyuta tagimaktadir. Inovasyonun i¢indeki her
parametre egzersiz  lzerinden  biliglerin
degistirilmesiyle saglanir. Bireyin aktif olarak
tedavisinin sorumlulugunu aldig1 hem fiziksel,
hem de psikososyal yonden desteklendigi
programlara ihtiya¢ oldugu giinimiizde BETY,
bu calismada elde edilen sonuclarla MS
rehabilitasyonu alanina orijinal, standardize
bir biopsikososyal bir yontem sunmaktadir. Bu
calisma ile MS’li bireyler igin arastirdigimiz
parametreler yoninden BETY ile olumlu
etkiler yakalanmigtir. MS rehabilitasyonunda
biyopsikososyal yaklagima o6rnek sunmasi
yoniyle BETY bundan sonraki calismalarda
tercih edilebilecek kanitlara sahiptir.

Limitasyonlar

Her ne kadar olgu sayis1 egitimin
etkinligini ortaya c¢ikaracak sekilde olsa da,
calismanin daha yiksek olgu sayisi ile
tamamlanmasi sonuc¢larin verimini artirabilir.

Ayrica MSli  hastalara  biyopsikososyal
yaklasgim sunan bagka bir c¢alismaya
ulagilamamis olmasi c¢alisma sonuglarinin
karsilagtirilmas:1 agisindan bir limitasyon
olusturabilir.

Sonug

BETY egitiminin MS'li bireylerde bir
egzersiz modeli olarak yorgunluk ve denge
tzerine olumlu etkileri olduguna kanit sunan
bu c¢alisma, MS'in diger semptomlar1 {izerine
etkilerini arastiran diger  ¢aligmalarla
desteklenmelidir. MS'li bireylerde, egzersizi
psikososyal yoniiyle desteklemek gerektiginde,
bu alana sunulmus  standardize  bir
biyopsikososyal model olarak BETY akilda
tutulmahdir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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