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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ANKSiYE.TENiN
MOTOR iMGELEME BECERISINE ETKISi

ARASTIRMA MAKALESi

0z
Amac: Motor imgeleme (M), gercek bir hareket aciga ¢ikmadan hareketin mental olarak dusiinilmesi

seklinde tanimlanmaktadir. Bu calismanin amaci, anksiyetenin multipl skleroz (MS) hastalarinin, Mi
becerileri tizerine olan etkilerini incelemekti.

Yontem: Calismaya 27 MS hastasi ve 14 saglikli birey dahil edildi. MS hastalari Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olceginin kesim degerine (=8) gore anksiyetesi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Mi'nin
netligi ve kinestetik yogunlugu Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi (KGiM)-kisa form ile degerlendirildi.
Gercek ve imgelenen hareket arasindaki zamansal uyumu degerlendirmek amaci ile Zamanh Kalk Yiri
Testi (ZKYT) kullanildi. ZKYT’nin Mi siiresi mental kronometre ile degerlendirildi. Gercek ZKYT siresi
ile ZKYT'nin Mi siiresi arasindaki fark delta siiresi olarak kayit edildi. Delta siiresinin yiiksekligi Mi
becerisindeki azalma olarak yorumlandi.

Sonuglar: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine gore MS hastalarinin 12'sinin anksiyetesi oldugu
ve 15'inin ise anksiyetesinin olmadigi goriildi. Mi élciimleri acisindan MS hastalari ve saglikli bireyler
arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05) ve farklarin etki biytkltkleri (EB) kiictktti (Cohen d<0,20). KGIM
puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen (p>0,05), anksiyetesi olan
hastalarda imgelemenin netligi ve kinestetik yogunlugu anksiyetesi olmayanlara gére orta ve kiiciik EB
ile daha dusiikti (sirasiyla, Cohen d=0,577 ve Cohen d=0,160). ZKYT delta siiresinde gruplar arasinda
anlaml bir fark (p>0,05) g6zlenmemesine ragmen, orta etki buyiikligi ile (Cohen d=0,696) anksiyeteli
bireylerde daha fazlaydi.

Tartisma: Calismamizin sonuglari anksiyetenin MS hastalarinda Mi beceresini etkileyebilecegi ile ilgili
ip uclari vermektedir. Buradan yola cikarak, anksiyetesi olan MS hastalarinda Mi egitimi sirasinda veya
egitim oncesinde uygun modifikasyonlarin yapiimasinin yerinde bir secim olacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Motor Imgeleme; Multipl Skleroz.

EFFECTS OF ANXIETY ON MOTOR IMAGERY ABILITY
IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Motor imagery (MI) is defined as the mental representation of action without any body
movement. The purpose of this study was to determine the effect of anxiety on the Ml abilities of patients
with multiple sclerosis (MS).

Methods: Patients with MS and healthy individuals participated in the study. Patients with MS were
divided into two groups as anxious and non-anxious according to the cut-off value of the Hospital Anxiety
and Depression Scale-Anxiety (28). The clarits of image and the intensity of MI abilities were evaluated
using the Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ). The temporal congruence between the
real and imagined movement was calculated as the delta time using the mental chronometer for the
Timed Up and Go Test (TUG). The higher scores of delta indicate in a reduction in Ml ability.

Results: Forty-one subjects were included in the study, of whom were 12 patients with MS with anxiety
and 15 patients with MS without anxiety, and 14 were healthy. There was no significant difference (p>0.05)
between the patients with MS and the healthy subjects regarding Ml measurements, and the effect sizes
(ES) of the differences were small (Cohen’s d<0.20). Although there was no significant difference between
the groups based on the KVIQ scores (p>0.05), clarity of image and intensity of kinesthetic sensation
in patients with anxiety were lower with medium and small ES (Cohen’s d=0.577 and Cohen’s d=0.160,
respectively) than those without anxiety. Although there was no significant difference (p>0.05) between
the groups in the delta time of the mental chronometer, it was higher in the patients with MS with anxiety
with a medium ES (Cohen’s d=0.696).

Conclusion: Anxiety appears to be a possible factor that may affect Ml ability. In patients with anxiety,
appropriate modifications to Ml training will be a suitable choice.

Key Words: Anxiety; Motor Imagery; Multiple Sclerosis.
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Multipl Skleroz Hastalarinda Anksiyetenin Motor imgeleme Becerisine Etkisi

GIRIS

Motor imgeleme, gercek bir hareket a¢iga ¢ikma-
dan hareketin mental olarak distintlmesi seklinde
tanimlanmaktadir (1). Su anki mevcut rehabilitas-
yon yaklasimlarinin pek cogu hasarlanmis motor
noral baglantilari néroplastisite aracihgiyla stimiile
etmek icin gercek hareketlerin yapilmasi temeline
dayanir. Ancak yapilan calismalarda motor imge-
leme ve gercek hareket sirasinda benzer beyin bél-
gelerinin aktive oldugu gosterilmistir (2,3). Bu ca-
hismalarin bulgulari, motor imgelemenin de gercek
hareket temelli yontemler gibi motor fonksiyonlarin
noroplastisite araciligiyla iyilestirilebilecegini du-
stindirmektedir. Gercek hareket temelli yontemle-
rin aksine motor imgelemede hastanin ilgili hareke-
ti yapabilmesine gerek yoktur. Bu da 6zellikle ciddi
fiziksel fonksiyon kaybi olan hastalarda motor im-
gelemenin gercek hareket temelli tedaviye gecis-
te bir kdprii gorevi gérmesini saglamaktadir (1,4).
Ayrica gercek hareket temelli tedavilere gére daha
yogun calisabilme imkani saglamakta ve klinik gibi
ozel bir ortama ya da egzersiz aletlerine ihtiyag du-
yulmamaktadir.

Motor imgeleme egitimi hakkindaki bilgilerin cogu
inme hastalarinda yapilan calismalardan elde edil-
mistir (5). Motor imgeleme egitiminin uygulandigi
alti adet calismayi iceren bir meta-analiz ve siste-
matik derleme calismasinda motor aktiviteleri ve
fonksiyonlari gelistirmede motor imgeleme egi-
timinin norolojik rehabilitasyonda potansiyel bir
yaklasim oldugu sonucuna varilmistir (5). Motor ve
kognitif engellilige yol acan, kronik demiyelinizas-
yonla karakterize merkezi sinir sisteminin en yay-
gin goriilen hastaliklarindan biri olan multipl skle-
roz (MS) hastalarinda motor imgeleme egitiminin
etkilerini inceleyen calismalar, inme ve Parkinson
hastalarinda gerceklestirilen calismalarla karsilas-
tinldiginda oldukca azdir. Yapilan sinirli sayidaki
calismanin sonuclari, MS hastalarinda uygulanan
motor imgeleme egitiminin yiriime ve dengede,
yorgunlukta ve yasam kalitesinde iyilesmeler sag-
layabilecegini diistiindiirmektedir (6-8).

Motor imgeleme egitimi kullaniimadan &nce ilgili
popilasyonun motor imgeleme becerisinin deger-
lendirilmesi ve motor imgeleme becerisini etkileyen
olasi faktorlerin 6nceden bilinmesi, motor imge-
leme egitiminin uygun bir sekilde kullanilabilmesi
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acisindan son derece 6nemlidir (9). Depresyon ve
anksiyete, MS hastalarinda olduk¢a yaygindir ve
saglikhlarla karsilastinldiginda daha sik gérdlir
(10). Bu konuda yapilan en giincel meta-analiz so-
nuclari MS hastalarindaki depresyon prevalansinin
% 30,5, anksiyete prevalansinin da % 22,1 oldugu-
nu ortaya koymustur (11). Depresif semptomlarin,
ozellikle MS'te siklikla etkilenen calisma bellegi gibi
kapasite gerektiren gorevler lizerine olumsuz etki-
leri oldugu bilinmektedir (12). Buna paralel olarak
bu semptomlarin motor imgeleme becerisini de
olumsuz yonde etkileyecegi dusiintlmektedir. Bu
konu hakkindaki bilgi birikimi kisitli olmakla birlikte,
bir calismanin sonuclari depresyon semptomlarinin
MS hastalarinin motor imgeleme becerileri tizerin-
de kafa karistirici bir faktor olabilecegini ortaya
koymustur (13).

Kognitif fonksiyonlarin ve depresyonun MS hasta-
larindaki motor imgeleme becerisi lizerine olan et-
kileri nispeten anlasiimis olsa da anksiyetenin olasi
etkileri hakkinda hicbir kanit bulunmamaktadir (13,
14). Depresyon gibi MS’te yaygin gériilen ve kogni-
tif islevler tzerinde olasi olumsuz etkileri bulunan
anksiyetinin de motor imgeleme becerileri lzerin-
deki etkilerinin bilinmesi motor imgeleme egitimi-
nin daha etkin bir sekilde kullaniimasinda yol gés-
terici olabilir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda,
anksiyetesi olan ve olmayan MS hastalarinin motor
imgeleme becerilerini karsilastirarak, anksiyetenin
motor imgeleme becerileri lizerine etkilerinin ince-
lenmesi planlandi.

YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmaya Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Multipl
Skleroz Polikliniginde kayith olan ve rutin olarak ta-
kip edilen MS hastalari ve MS hastalig1 bulunmayan
saglikh bireyler dahil edildi. MS hastalar icin dahil
edilme kriterleri; kesin MS tanisi almis olmak, en az
lic aydir atak gecirmemis olmak ve 18 yasindan bii-
yuk olmakti. Saglikh bireyler icin dahil edilme kriter-
leri ise, basta MS olmak uzere kronik bir nérolojik,
kardiyovaskiiler ya da ortopedik bir hastaligin bu-
lunmamasiydi. Performans testlerini yapmay! en-
gelleyecek ortopedik bir hastaligi bulunanlar, baska
bir nérolojik hastaligi olanlar, gebeler ve testlerin
yapilmasini engelleyecek diizeyde ciddi kognitif bo-
zuklugu olan bireyler calismadan disland.



Calismanin etik acidan uygunlugu Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi (Protokol No: 2628-GOA,
Karar No: 2016/10-16) ve bilgilendirilmis onam
formu tim katihmcilar tarafindan dolduruldu.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri basit bir anket
yardimiyla toplandi. Hastalik siireleri dosya kayitla-
rindan ve katihmcilara sorularak saptandi. Hastala-
rin norolojik 6ziir diizeyi, MS hastalarinin nérolojik
muayenelerinin degerlendirilmesi ve takibinde tim
diinyada yaygin olarak kullanilan bir &élcek olan Ge-
nisletilmis Oziirltilik Durumu Olcegi (Expanded Di-
sability Status Scale, EDSS) kullanilarak belirlendi
(15). Katihmailarin nérolojik muayeneleri ve EDSS
hesaplamalari ayni nérolog tarafindan gerceklesti-
rildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, 1983 yilin-
da Zigmon ve Saith tarafindan gelistirilmis, gecerli
ve glivenilir bir anksiyete ve depresyon degerlendir-
me olcegidir (16). Yedi adet anksiyete ve yedi adet
depresyonla ilgili soru olmak lizere toplam 14 mad-
deden ve iki alt 6lcekten olusan bir 6z-bildirim &lce-
gidir. Maddeler dortli Likert tipte ve 0-3 arasinda
puanlanir. Yiiksek puanlar semptomlarin daha cok
oldugunu gdsterir. Turkce uyarlamasi yapiimis ve
Turkge’sinin de gecerli ve guvenilir oldugu gosteril-
mistir (17). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olce-
ginin, MS’te de gecerli bir 6lcim oldugu gdsterilmis
ve anksiyete ve depresyon alt dlceklerinin kesim
degerinin =8 oldugu belirlenmistir (18). Calismaya
katilan hastalar, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi-Anksiyete’nin kesim degerine (=8) gére ank-
siyetesi olan ve olmayan olmak iizere iki gruba ay-
rildr.

Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi (KGIA), Kisa
Form, bireylerin imgelenen hareketleri ne 6lciide
gorsellestirip hissettiklerini belirlemek amaciyla
gelistirilmis bes adet gorsel ve bes adet kineste-
tik imgeleme becerisini 6lcen toplam 10 hareket-
ten olusur (19). Anket 6z-bildirim 6lcegi olmayip
degerlendirici ile uygulanmaktadir. Tim hareketler
oturma pozisyonunda degerlendirilirdi. Degerlendi-
rici oncelikle ilgili hareketi kendi iizerinde yapti ve
ardindan katiimcidan ayni hareketi yalnizca bir kez
yapmasini istedi. Sonrasinda katimci hareketi im-
geledi ve imgeledigi hareketin gorsel netligine ya
da hislerin yogunluguna beg noktali ordinal &lcek
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yardimiyla puan verdi. Yiiksek puanlar daha fazla
gorsel netligi veya hislerin yogunlugunu ifade et-
mektedir. KGiAnin MS hastalarinda gecerli ve gii-
venilir bir 6lctim yéntemi oldugu gdsterilmistir (20).

Gercek ve imgelenen hareket arasindaki zamansal
uyum degerlendirilmesinde zamanh kalk yiiri testi
(ZKYT) kullanildi. ZKYT, standart protokollere gore
uygulandi. Katilimcl standart bir sandalyede otu-
rurken “basla” komutuyla sandalyeden kalkti, 3 m’lik
yolu yiriidu ve geriye donerek sandalyeye oturdu.
Kalcalarinin sandalyeye degmesi ile kronometre
durduruldu ve gecen siire kaydedildi. imgelenen
ZKYT’inde mental kronometre kullanildi ve bireyin
ayni sandalyede gozleri kapali sekilde otururken,
ayni aktiviteyi imgelemesiyle gerceklestirildi (21).
Degerlendiricinin “basla” komutuyla siire baslatil-
di ve katihmcinin “bitti” ifadesi ile stire durduruldu.
Gercek ve imgelenen ZKYT arasindaki zamansal
uyum delta zamani cinsinden “(ZKYT - imgelenen
ZKYT)/[(ZKYT + imgelenen ZKYT)/2] x 100” formdi-
It ile hesaplandi. ZKYT icin uygulanan bu mental
kronometre ydnteminin MS hastalarinda gecerli
oldugu gosterilmistir (21). Mental kronometre ile
hesaplanan delta zamani kognitif siirecler tarafin-
dan yonetilen yirimeyle iliskili yiksek merkezlerin
fonksiyonunun bir gostergesidir (21). Delta zama-
ninin daha yiiksek olmasi, séz edilen merkezlerdeki
bozulmanin daha yiiksek diizeyde oldugunu dolayi-
siyla daha diisiik motor imgeleme becerisini diisin-
dirmektedir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler, Windows icin IBM SPSS Sta-
tistics yazihmi (Versiyon 23.0, IBM Corp. Armonk,
New York, ABD) kullanilarak yapildi. Degiskenle-
rin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk test
sonuclari yani sira histogram ve olasilik grafikleri
incelenerek degerlendirildi. Degiskenler normal da-
gilim gostermediginden parametrik olmayan test
istatistigi kullanildi. Sirekli degiskenler ortanca
(ceyrekler arasi aciklik) biciminde ifade edilirken
kategorik degiskenler frekans dagilimi ve yizde
olarak gosterildi. Gruplar arasinda sirekli degis-
kenler yoninden farkin 6nemliligi Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda cinsiyet,
egitim diizeyi ve depresyon varligi yoninden an-
lamli fark olup olmadigi Ki-kare testi veya Fischer
Kesin Ki-kare testi ile degerlendirildi. U¢ grup karsi-
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Tablo 1: Katiimcilarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

Degiskenler S(:E.Illl‘:;' (nl\:lzs” p d Anl;:isy?;is-lizz;lan A::‘:";/;::S' p d
MS (n=15)

Yas (yil) 29,50 (26,0-40,30) 35,0 (30,0-45,0) 0,110 0,514 | 33,0 (30,0-45,80) 37,0 (33,0-45,0) 0,541 0,236

Cinsiyet (n,%)

Kadin 8(57,1) 22 (81,5) 10 (83,30) 12 (80,0)

Erkek 6429 5(18,5) oMo - 2(16,70) 5 (20,0) 10007 1 -
Boy (m) 1,67 (1,62-1,76) 1,63 (1,60-1,70) 0,321 0,313 1,63 (1,58-1,73) 1,67 (1,60-1,70) 0,750 |0,122
Viicut Agirhig: (kg) 63,0 (52,30-70,30) 58,0 (54,0-70,0) 0,847 0,060 | 57,0 (53,30-73,50) 58,0 (55,0-70,0) 0,558 |0,227
Beden Kiitle indeksi (kg/m2) 21,83 (19,39-24,13) | 22,48 (20,40-24,61) 0,509 0,207 | 22,09 (20,06-23,27) | 22,72 (21,48-24,82) 0,366 | 0,353
Egitim Diizeyi (n,%)

Ortaokul 1(7,10) 0 0 0

Lise 2 (14,30) 7 (25,90) 0,283¢ N 4 (33,30) 3(20,0) 0,662* N

Universite 11 (78,60) 20 (74,10) 8 (66,70) 12 (80,0)

Hastalik Siiresi (yil) - 4,0 (1,50-8,0) - - 3,0 (1,0-5,0) 6,5 (2,8-9,0) 0111 |1,767
- g | ] sk [ asene [ ews fues
HAD Olcegi-Anksiyete (0-21) 3,0 (1,0-4,50) 7,0 (4,0-9,0) 0,001* 1,189 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-6,0) 0,002* | 3,162
HAD ()I;egi—Depresyon (0-21) 1,0 (1,0-2,30) 3,0(1,0-8,0) 0,043* 0,655 6,5 (3,3-11,0) 2,0 (1,0-3,0) <0,001* | 1,105
Depresyon Varhgi (n,%) 0 7,0 (25,90) 0,075* - 6,0 (85,70) 1,0 (14,30) 0,024 | -

*p<0,05. Degiskenler, aksi belirtilmedikce ortanca (ceyrekler arasi aciklik) olarak sunuldu. *Ortalama ve standart sapma degerleri. $Fisher kesin ki-kare testi.
*Ki-kare testi. MS: Multipl Skleroz, EDSS: Expanded Disability Status Skalasi; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon.

lastiriimasinin oldugu durumlarda anlamlilik diizeyi
p<0,017, iki grup karsilastirmalarindaysa p<0,05
olarak kabul edildi (22). Etki buytklikleri cevirim ici
etki buyukligu hesaplama yazilimi kullanilarak Co-
hen d olarak hesaplandi ve d degerleri; 0,20=dslik,
0,50=orta ve 0,80=biiyiik olarak yorumlandi (23).

SONUGLAR

Calismaya katilan 27 MS hastasindan 12'sinde (%
44,4) anksiyete varligi ve yedisinde (% 25,9) dep-
resyon varligi saptandi. Saghkli katilimcilarinsa hic-
birinde anksiyete ve depresyon varligi saptanmadi.
Saglkli katiimcilar ve tim MS hastalarinin demog-
rafik ve klinik ozellikleri karsilastirildiginda yalnizca
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Depresyon
ve Anksiyete skorlari arasinda anlamh fark bulun-
du (p<0,05). Diger degiskenler arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Ote yandan bu iki grup arasin-
daki farklarin etki buyiklikleri incelendiginde yas ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Depresyon
skorlarinin orta (Cohen d=0,655), Hastane Anksiye-

te ve Depresyon Olcegi-Anksiyete skorunun yiiksek
(Cohen d=1,189) etki biyikliigiine sahip oldugu bu-
lundu. Anksiyetesi olan ve olmayan MS hastalari-
nin demografik ve klinik 6zellikleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Etki biiytklikleri ince-
lendiginde EDSS (Cohen d=1,767), hastalik siiresi
(Cohen d=1,767) ve Hastane Anksiyete ve Depres-
yon Olcegi-Depresyon skorlari (Cohen d=1,105)
arasindaki farkin etki blyiklGginin yiksek; diger
degiskenler arasindaki etki buyikligtninse diisik
(Cohen d<0,20) oldugu gériildi. Buna gore anksiye-
tesi olmayan MS hastalarinin EDSS diizeyleri daha
yiksek ve hastalik sireleri daha uzundu. Ayrica
anksiyetesi olan hastalardaki depresyon varligi ve
diizeyleri anksiyetesi olmayanlara gére daha yiik-
sekti (p<0,05). Tablo 1°de katihmcilarin demografik,
klinik ozellikleri ve bu 6zelliklerin karsilastirma ay-
rintilar sunulmustur.

Saglikl katihmcilarin ve MS hastalarinin KGIA-Gor-
sel ve Kinestetik skorlari ve ZKYT delta sireleri

Tablo 2: Multipl Skleroz Hastalarinin ve Saglikli Bireylerin Motor imgeleme Becerilerinin Karsilastiriimasi.

Degiskenler Saglhikh (n=14) MS (n=27) P d

KGiA-Gérsel (5-25) 21,00 (18,80-25,0) 21,0 (19,0-25,0) 0,684 | 0,125
KGiA-Kinestetik (5-25) 19,50 (15,0-24,0) 20,0 (17,0-24,0) 0,879 | 0,047
ZKY delta 34,06 (17,12-51,74) 27,16 (8,78-37,53) 0,956 | 0,017

Degiskenler, ortanca (geyrekler arasi agiklik) olarak sunuldu.

MS: Multipl Skleroz, KGIM: Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi, ZKY: Zamanli Kalk Yiirii Testi.
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Tablo 3: Anksiyetesi Olan ve Olmayan Multipl Skleroz Hastalarinin Motor imgeleme Becerilerinin Karsilastiriimasi.

. < _ Anksiyetesi Olan MS | Anksiyetesi Olmayan . a b b . .
Degiskenler Saglikh (n=14) n=12) MS (n=15) p d p d p d
KGiA-Gérsel (5-25) 21,0 (18,80-25,0) 19,0 (14,50-24,50) 21,0 (19,0-25,0) 0,241 | 0,466 | 0,720 | 0,013 | 0,141 | 0,577
KGiA-Kinestetik (5-25) 19,50 (15,0-24,0) 19,0 (11,80-24,0) 20,0 (17,0-24,0) 0,856 | 0,071 | 0,692 | 0,146 | 0,676 | 0,160
ZKY delta 34,06 (17,12-51,74) 50,43 (25,83-60,48) 27,16 (8,78-37,53) 0,280 | 0,433 | 0,407 | 0,312 | 0,088 | 0,696

Degiskenler, ortanca (ceyrekler arasi aciklik) olarak sunuldu. MS: Multipl skleroz, KGIM: Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi, ZKY: Zamanl Kalk Yiirii Testi.
2Saglikh Katiimcilar ile Anksiyetesi Olan MS Hastalari. "Saglikl Katiimcilar ile Anksiyetesi Olmayan MS Hastalari. “Anksiyetesi Olan MS Hastalari ile Anksiyetesi

Olmayan MS Hastalari.

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bu
degiskenler arasindaki farklarin etki biyiklikleri de
kiiciiktii (Cohen d<0,20) (Tablo 2). KGIA-Gérsel ve
KGIiA-Kinestetik skorlari acisindan anksiyetesi olan
ve olmayan MS hastalari birbirine benzer olmasina
ragmen (p>0,05), anksiyetesi olan MS hastalarin-
da KGIA-Gorsel ve KGIA-Kinestetik skorlari anksi-
yetesi olmayanlara gore orta (Cohen d=0,577) ve
kiiciik (d=0,160) etki biyukligu ile daha dustkti.
ZKYT delta sureleri acisindan da bu iki grup arasin-
da anlamli bir fark (p>0,05) gozlenmedi. Orta etki
blyiikligi ile (Cohen d=0.696) anksiyetesi olan MS
hastalarinda ZKYT delta siiresi daha fazlaydi. Sag-
likh katihmcilar ile anksiyetesi olmayan MS hasta-
lari arasinda motor imgeleme becerileri acisindan
anlami bir fark yoktu (p>0,05) ve etki biyuklklileri
kiicuktl (Cohen d<0,20). Benzer sekilde saglikl ka-
tilmcilar ile anksiyetesi olan MS hastalari arasinda
motor imgeleme becerileri agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0,05) ve etki buyikliklileri kuctikti
(Cohen d<0,20). Tablo 3’te saghkli katihmcilarin,
anksiyetesi olan ve olmayan MS hastalarinin mo-
tor imgeleme becerilerinin karsilastiriima sonuclari
sunulmustur.

TARTISMA

Son yillarda, gercek bir hareket aciga cikmadan il-
gili hareketin diistiniilmesi olarak tanimlanan motor
imgelemenin, MS rehabilitasyonunda kullanimi ar-
tis gosterme egilimindedir ve etkin bir yontem ola-
bilecegi tizerinde durulmaktadir (6-8,14). Ancak, MS
hastalarinda motor imgeleme becerisini etkileyen
faktorler ile ilgili bilgi birikimi kisithdir. Bu neden-
le, bu calismada anksiyetesi olan ve olmayan MS
hastalarinin motor imgeleme becerileri incelendi
ve imgelemenin netligi acisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark olmamasina ragmen, anksiyetesi
olan hastalarda imgelemenin netligi anksiyetesi ol-
mayanlara gore daha disuk bulundu. Ayrica gercek

ve imgelenen hareket arasindaki zamansal uyumun
anksiyetesi olmayan bireylerde daha yiiksek oldugu
goriildii. Ote yandan MS hastalari ve saglikl birey-
ler arasinda motor imgeleme becerileri acisindan
anlamh bir fark yoktu.

Calismamiza katilan anksiyetesi olan ve olmayan
MS hastalarinin demografik ve klinik verileri kar-
silastinldiginda aralarinda anlamli bir fark olma-
digi goriilmektedir. Ancak farklarin etki blyiklGgi
incelendiginde anksiyetesi olmayan MS hastalari-
nin EDSS diizeylerinin daha yiiksek ve hastalik si-
relerinin daha uzun oldugu anlasiimaktadir. Ayrica
beklendigi gibi anksiyetesi olan hastalarda depres-
yon varhgi ve diizeyleri anlamli olarak daha yiksek
bulundu (24). Bu durumda gruplarin benzerligini
bozdugundan, anksiyetesi olan ve olmayan MS has-
talarinin motor imgeleme becerilerinin karsilastiril-
masinda EDSS, hastalik siiresi ve depresyonu iceren
kovaryans analizine gereksinim vardir. Ancak érnek
biyikliginin azhgr ve normal dagilmayan verile-
rin varhgl bu analizin yapilmasini zorlastirmakta-
dir (22). Anksiyetenin hastaligin baslangicinda sik
gorillrken, tanidan sonraki ilk alti ay boyunca di-
zelme egiliminde oldugu bilinmektedir (24). Her ne
kadar bizim calismamiza dahil edilen hastalardan
anksiyetesi olanlarin ortalama hastalk siiresi 6
aydan fazla olsa da anksiyetesi olmayanlara gére
cok daha kisa hastalik sirelerine sahiptiler. Yine
de hastalik siresi ve EDSS'nin anksiyete varligiyla
birlikte, MS hastalarinin motor imgeleme becerileri
tizerine olan etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin,
daha fazla sayida bireyin dahil edildigi calismaya
ihtiyac vardir.

Calismada karsilastirilan motor imgeleme degis-
kenleri benzerdi. Ancak &zellikle 6rneklem biiyiikli-
gunun dusik oldugu durumlarda p degerinden daha
ziyade etki bilylikliigiiniin incelenmesinin daha dog-
ru sonuclar verecegi bilinmektedir (25, 26). “p dege-

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2018; 29(1)

- g



Multipl Skleroz Hastalarinda Anksiyetenin Motor imgeleme Becerisine Etkisi

ri” 6rneklem biyukligiinden cok kolay etkilenebilen
bir degerdir (25,26). Bu durumda etki biyuklGgiiniin
yliksek bulunmasi ve istatistiksel anlamlilik degeri-
ne ulasilamamasi érneklem biyukluginin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilir. Calismanin bulgulari
bu baglamda incelendiginde anksiyete varliginin
MS hastalarinda gercek ve imgelenen hareket ara-
sindaki zamansal uyumun yani sira imgelemenin
netligi Uizerine olumsuz etkileri olabilecegini diisiin-
dirmektedir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma ank-
siyete varhiginin MS hastalarinin motor imgeleme
becerileri zerine olan etkisini inceleyen ilk calis-
madir. Bu nedenle sonuclarimizi kiyaslayabilecegi-
miz bir 6rnek bulunmamaktadir. Ancak anksiyete
gibi depresyon da MS hastalarinda ¢ok yaygin go-
rilen bir semptomdur (10,11). Tabrizi ve ark. 23 MS
hastasinda depresyon semptomlari ile motor im-
geleme becerilerinin iliskisini incelemis ve depres-
yonun motor imgeleme becerileri tizerine direkt bir
etkisi olmasa bile kafa karistirici bir etmen oldugu
ve muhakkak géz éniinde bulundurulmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir (13). Bizim ¢alismamizin so-
nuclari da anksiyete ve depresyonun yakindan iliski-
li oldugunu ve anksiyetenin MS hastalarinin motor
imgeleme becerilerini olumsuz yénde etkileyebile-
cek olasi bir etmen oldugunu dustindirmektedir.

Kognitif ve motor fonksiyon bozuklugu motor im-
geleme becerisindeki bozulmayla iliskili olabilece-
ginden motor imgeleme egitiminin nérolojik hasta-
larda uygulanabilirligi ve etkililigini sorgulanabilir.
Ornegin, inme hastalarinin % 40'inda motor imge-
leme becerisinin etkilendigi gosterilmistir (27). Bu
etkilenmenin nedeni 6zellikle pariyetal korteksteki
ve sol prefrontal alandaki lezyon lokalizasyonuna
baglanabilir (14). Ayrica, Parkinson hastalarinda
da bazal ganglionlardaki etkilenmeye bagli olarak
motor imgeleme beceresinde azalma oldugu gos-
terilmistir (28). Motor imgeleme becerisiyle mo-
tor imgeleme egitiminden elde edilen fayda iliskili
olabileceginden motor imgeleme becerisini etkile-
yen olasi faktdrlerin anlasilmasi énemlidir. Ancak,
MS popiilasyonundaki motor imgeleme becerisini
inceleyen calismalar kisithdir. Heremans ve ark.
ciddi motor ve kognitif fonksiyon bozuklugu olan
MS hastalarinda motor imgeleme becerisini ince-
lemistir (14). Bu calismanin sonuclari imgelemenin
netliginin yiksek EDSS diizeyine sahip hastalarda
bile korunmus oldugunu ancak zamansal uyumun
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bozuldugunu ortaya koymustur. Farkli kognitif ve
motor bozukluklar MSnin farkli alt tipleri ile iliskili
oldugundan, motor imgeleme becerisindeki farkli-
hgin, farkh klinik ozellikteki MS hastalari arasinda
farkli olmasi beklenir. Bu baglamda Tabrizi ve ark.
da bizim calismamizdaki hastalar gibi diisik disa-
bilite diizeyine sahip hastalarda motor imgeleme
becerilerini incelemisler ve MS hastalar ve saglik-
I bireylerin KGIA skorlari arasinda anlamlh bir fark
olmadigini géstermislerdir (13). Bu bulgular, diistik
disabilite diizeyine sahip MS hastalarinin motor
imgeleme becerilerinin korundugunu ve motor im-
geleme egitimini kolaylikla gerceklestirebilecekleri-
ni diustndlrmektedir. Ayni zamanda Heremans ve
ark. calismasinda, ciddi disabilite diizeyine sahip
hastalarda bile imgeleme netliginin korundugunun
gosterilmesi ile motor imgeleme egitiminin bu tir
hastalarda bile olasi bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilabilecegine vurgu yapmislardir (14).

Calismamiza dahil edilen hastalarin EDSS diizeyleri
oldukca disikti. Bu durum calisma grubunda akti-
vite kisithliklarinin dusiik oldugunu gostermektedir.
Buna ragmen, MS hastalarinin anksiyete ve depres-
yon diizeylerinin saglikl bireylerle karsilastirldigin-
da istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bizim calismamizdaki hastalardan
daha disik EDSS diizeylerine sahip (ortanca=0,5)
hastalarin dahil edildigi bir calismada da hastala-
rin % 17,5’inde depresyon ve % 20’sinde anksiyete
varligl saptanmistir (29). Her ne kadar diisik EDSS
diizeyine (<3) sahip hastalarda depresyon ve ank-
siyete goriilme olasiliginin daha az oldugu bilinse
de, bu hastalarda bile depresyon ve anksiyete var-
hginin dikkat cekici diizeyde oldugu anlasiimaktadir
(30). Dustlik disabilite diizeyinde bile bu oranda ank-
siyete ve depresyon goriilmesinin bir diger nedeni
MS hastahgindaki kadin cinsiyet baskinligi olabilir.
Kadinlarda erkeklere gore anksiyete ve depresyon
cok daha sik gorllmektedir (31). Calismamizdaki
katihmcilarin cinsiyetleri incelendiginde, hasta gru-
bunda kadin oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna ek olarak, saglikli popiilasyonda yiiksek egitim
diizeyinin anksiyete ve depresyona karsi koruyucu
bir faktor oldugu da bilinmektedir (32). Calisma-
mizdaki hastalarin her ne kadar egitim diizeyleri
yiksek olsa da anksiyete ve depresyon varliklari
dikkat cekici diizeydedir. Bu durum, yiiksek egitim
diizeyinin MS hastalarinda anksiyete ve depresyo-



na karsi koruyucu 6zelliginin azaldigini dustinddre-
bilir. Ancak kesin yargiya varmak icin bu iliskiyi in-
celeyen calismalara ihtiyag vardir. Ote yandan tiim
bu durumlar hastahgin erken evrelerinden itibaren
anksiyete ve depresyona yénelik tedavilerin 6nemi-
ne vurgu yapmaktadir.

Yiiz doksan MS hastasinin dahil edildigi bir calisma-
da anksiyetenin karmasik dikkat ve bilgi islemleme
hizini bagimsiz olarak olumsuz yonde etkileyen bir
degisken oldugu gosterilmistir (33). Ayrica anksiye-
tenin depresyon, yorgunluk, disik 6z-yeterlik di-
zeyleri, stres ve daha yiiksek disabilite diizeyleriyle
iliskili oldugu bilinmektedir (24). Her ne kadar anksi-
yete varligi motor imgeleme becerisini etkileyebile-
cek olasi bir faktor olarak goriilse de, calismamizda
motor imgeleme egitiminin uygulanmasini engelle-
yecek derecede dnemli bir faktor olarak karsimiza
ctkmamistir. Anksiyete ve depresyon varliginin tim
bu olumsuz etkileri gbz 6ninde bulunduruldugun-
da, MS hastalarinin rehabilitasyon programlarina
motor imgeleme egitimi dahil edilmek istendiginde
anksiyete ve depresyon varliklarinin belirlenmesin-
de yarar vardir. Anksiyete ve depresyon varligi olan
hastalarda motor imgeleme egitimlerinde uygun
modifikasyonlarin yapilmasi yerinde bir secim ola-
caktir.

Calismamizin bazi olasi kisithliklari bulunmaktadir.
Bunlardan en énemlisi calismaya dahil edilmesi ge-
reken en kiicik 6rnek biyikligi 6n hesabinin yapil-
mamasidir. Calisma sonuclarindan elde edilen bazi
etki biykliklerinin fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamh olmayan farkin nedeninin dusiik 6rnek bu-
yukligu olabilecegini dusiindirmektedir. Calisma-
mizin sonuglarindan elde edilen etki buyklikleri
ileriki calismalar icin 6rnek biyikligl 6n hesapla-
masinda bir temel olusturacaktir. Kesitsel tipte olan
calisma tasarimi anksiyetenin zaman icerisinde MS
hastalarinin motor imgeleme becerileri lizerine olan
etkisinin belirlenmesini olanaksiz kilmaktadir. Uzun
izlem stireli calismalar, anksiyetenin etkilerinin tam
olarak anlasilmasina yardimci olacaktir. Son olarak,
motor imgeleme becerisinin 6lclimiinde 6z-bildirim
Olcegi ve alt ekstremite hareketlerini iceren test-
ten olusan mental kronometre kullanilmistir. ileriki
calismalarda motor imgelemenin daha kapsamli
olarak incelenebilmesi acisindan st ekstremiteyi
de iceren 6lcim yontemlerinin eklenmesi faydali
olabilir (13).

Kahraman T, Savci S, Ozdogar AT, Gedik Z, idiman E.

Bu calismanin sonuclari, anksiyetesi olan MS has-
talarinin motor imgeleme netliginin ve gercek ile
imgelenen hareketler arasindaki zamansal uyumun
daha az olabilecegini ve saglikhlarla kiyaslandigin-
da MS hastalarinin motor imgeleme becerilerinin
etkilenmedigini distndirmektedir. MS hastalari-
nin rehabilitasyon programlarina motor imgele-
me egitimi dahil edilmek istendiginde, daha iyi bir
degerlendirme ve tedavi icin hastalarin anksiyete
varliginin belirlenmesinin yararl olabilecegi anla-
silmaktadir. Her ne kadar anksiyete varligi motor
imgeleme becerisini etkileyebilecek olasi bir faktor
olarak goriilse de, calismamizda motor imgeleme
egitiminin uygulanmasini engelleyecek derecede
onemli bir faktér olarak karsimiza ¢ikmamistir.
Anksiyete varligi olan hastalarda motor imgeleme
egitimlerinde uygun modifikasyonlarin yapilmasi
yerinde bir secim olacaktir.

Cikar Catismasi: Yok.
Destekleyen Kurulus: Yok.
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