IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yrd.Dog.Dr. Ela TARAKCI,?
Prof.Dr. Mine UYANIK®

2Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii,
istanbul Universitesi,

istanbul

°Ergoterapi-Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimdi,

Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Ankara

Gelis Tarihi/Received: 11.01.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 10.11.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Yrd.Dog.Dr. Ela TARAKCI

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi,
istanbul,

TURKIYE/TURKEY
etarakci@istanbul.edu.tr

doi: 10.5336/medsci.2011-22633

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

316

Multipl Sklerozun Farkl Tiplerinde
Ergoterapinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Effectiveness of Ergotherapy in
Different Types of Multiple Sclerosis

OZET Amag: Multipl skleroz (MS) hastaligimin farkli tiplerinde ergoterapinin etkinliginin aragtirlmas:
ve karsilastirilmas1. Gereg ve Yontemler: Calismaya 15’ benign (BMS), 181 relapsing remitting (RRMS),
21’1 progresif (PMS) tip olmak tizere toplam 54 hasta alindi. Hastalar; Expanded Disability Status Scale
(EDSS), Rivermead Mobility Index (RMI), dokuz delikli Peg Testi, Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assesment test materyali (LOTCA), Functional Independence Measurement (FIM) ve Short
Form 36 (SF 36) ile degerlendirildi. Ergoterapi programu, olgularin bireysel ihtiyaclarina yonelik olarak
12 hafta siireyle, haftanin iki giinti uygulandi. Uygulanan ergoterapi programi sonras1t MS’in farkli
tiplerinde kargilastirma yapilarak tedavinin etkinligine bakildi. Bulgular: RMI, tedavi sonras1t BMS
grubunda en az olmakla birlikte her {i¢ grupta da anlaml diizeyde artis gosterdi. FIM toplam skoru ve
LOTCA testi toplam sonuglar tedavi sonras: {i¢ grupta da anlamh diizeyde artig gosterdi. Kognitif
yeteneklerdeki diizelmeler PMS grubunda en fazla olmakla birlikte, artig gruplar arasinda farkl olarak
bulunmadi. Tim gruplarda tedavi sonras1 dokuz delikli peg testinin sag ve sol el igin toplama ve
yerlestirme testinde anlaml diizelmeler goriildii. Diizelmedeki bu fark BMS grubunda en az olmakla
birlikte fark gruplar arasi anlamli bulunmadi. SF-36'nin fiziksel komponent skalas: ii¢ grupta da tedavi
sonrast anlaml degisiklikler gosterdi. Gruplar kargilastirildiginda, degisikligin RRMS grubunda diger
iki gruba gore anlamli derecede farkli oldugu gériildii. Ug grupta da tedavi sonrasi SF-36'nin mental
komponent skalasinda anlaml degisiklikler gozlendi. Bu degisiklik gruplar arasinda farkli bulunmada.
Sonug: Ergoterapinin rehabilitasyon programinda 6nemli yerinin oldugu, MS hastaliginin ii¢ tipi i¢in de
etkin oldugu ve gruplar arasinda ergoterapinin etkinligi agisindan biiyiik farklar olmadig: goriildii.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; is ugras: terapisi

ABSTRACT Objective: To investigate and compare the effectiveness of ergotherapy in different types
of multiple sclerosis (MS). Material and Methods: A total of 54 patients including 15 benign type (BMS),
18 relapsing remitting type (RRMS), 21 progressive type (PMS) MS patients were enrolled in the study.
Patients were assessed with Expanded Disability Status Scale (EDSS), Rivermead Mobility Index (RMI),
nine- hole Peg Test, Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment test material (LOTCA),
Functional Independence Measurement (FIM) and Short Form 36 (SF 36). Ergotherapy program was ap-
plied two days a week, for 12 weeks depending on individual needs of the subjects. After ergotherapy
program, effectiveness of treatment was assessed by comparing the patients having different types of
MS. Results: RMI increased significantly in all groups with a minimum increase in BMS group. FIM total
score and LOTCA test total results increased significantly after treatment in three groups. These im-
provements in cognitive skills were not found different among the groups although it was maximum
in PMS group. Extremely significant improvements were found in picking and placing test of nine hole
peg test for right and left hands in all groups after treatment. Although this difference in improvement
was minimum in BMS group, a significant difference was not found among the groups. Physical com-
ponent scale of SF-36 showed significant changes after treatment. When groups were compared, dif-
ference was found to be significant in RRMS group whencompared to other two groups. Significant
changes were observed in mental component scale of SF-36 in all of three groups after treatment. This
change was not found different among groups. Conclusion: It was seen that ergotherapy had an im-
portant place in rehabilitation program and was effective for three types of MS disease although there
were no significant differences among the groups in terms of effectiveness of ergotherapy.

Key Words: Multiple sclerosis; occupational therapy
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ultipl skleroz (MS); santral sinir sistemi-
‘ \ / I nin demiyelinizan alanlariyla karakterize
olan inflamatuar hastaligidir.!

Yama ya da plak olarak adlandirilan fibroz do-
kunun sklerozu, beyin ya da spinal kordun bazi
bolgelerinde miyelin kilifin yerini alabilir.? Demi-
yelinizasyon plaklar1 en ¢ok optik traktus, ti¢iincii
ve dordiincii ventrikiil, bazal ganglia, orta beyin,
pons ve spinal korda dagilim gostermektedir. Lez-
yonlarin biiyiikliigiine, yerine ve sikligina bagh
olarak ¢ok degisken belirti ve bulgular goriilebilir.?

Klinik progresyonun 6nceden tahmin edile-
memesine ve her hastanin semptomlarinin farkh
bir kombinasyon gostermesine ragmen, hastaligin
relapsing-remitting, primer progresif, sekonder
progresif, benign ve malign olarak tanimlanabilen
birkag paterni vardir.*

Lezyonun anatomik lokalizasyonuna gore or-
taya ¢ikan kas giigsiizliikleri, spastisite, duyu prob-
lemleri, denge ve koordinasyon bozukluklari, hafiza,
dikkat, mantikli diisinme gibi kognitif problemler
hastalarin giinlitk yasamdaki fonksiyonlarim etkile-
yerek oziirliiliige neden olabilir. Hastaligin tedavi-
sinde niiksleri ve hastalik aktivitesini azaltmak icin
uygulanan farmakolojik tedavinin yam sira kisilerin
bagimsizligim arttirmak i¢in yapilan cevresel adap-
tasyonlar, giinlitk yasami kolaylastiric1 yardimc: arag-
lar, giinlitk yasam aktivitelerinin egitimi, kognitif
yeteneklerin gelistirilmesi gibi yontemleri iceren er-
goterapi programi da tedavinin 6nemli bir parcasidir.

Yapilan aragtirmalarda ergoterapinin hastala-
rin pek ¢ok semptomuna olumlu etkilerinin bildi-
rilmesine ragmen, MS hastaliginin farkh tipleri i¢in
ergoterapinin etkinligini arastiran ¢aligmalara rast-
lanmamaktadir. Bu ¢aligma, MS hastaliginin degisik
tiplerinde ortaya ¢ikabilecek problemleri arastir-
mak, hastalarin problemlerine y6nelik bireysel bir
ergoterapi programi belirlemek ve bu programin
MS‘in farkh tipleri i¢in etkinligini aragtirmak ama-
ciyla planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA GRUBU

Caligma icin Hacettepe Universitesi Etik Kurul Ko-
mitesi'nden onay alinmigtir. Aragtirma, hastalara ay-
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rintili olarak anlatildiktan sonra, katilmay1 kabul
eden hastalardan yazili onam alinmigtir. Calismaya
17’si benign tip, 20’si relapsing remitting tip, 23’
progresif tip MS olmak {izere, toplam 60 MS’li hasta
ile baglanmigtir. Ancak benign ve progresif gruptan
iki hastanin ¢aligmaya devam etmemesi ve relapsing
remitting gruptan ise iki hastanin semptomlarinda
alevlenmeler olmasi nedeniyle, bu hastalar ¢alisma
dist birakilmigtir. Calismaya 15’ benign tip, 18’1 re-
lapsing remitting tip ve 21’i progresif tip MS olmak
iizere toplam 54 hasta ile devam edilmistir.
Calismaya déhil olma kriterleri soyledir:

= Mc Donald kriterlerine gore kesin MS tanisi
almis olmak.

= Genigletilmis oOzurlilik durum skalasi
(EDSS)’na gore seviyesi 2-6,5 aras1 olan hastalar.

® Stabil donemdeki hastalar (akut atak done-
minde olmayanlar).

= MS’ye eslik eden bagka herhangi bir hastali-
gin olmamasi.

= Hastalarin daha 6nce ergoterapi almamis ol-
malar.

DEGERLENDIRMELER

Calismadaki hastalar asagidaki testlerle degerlen-
dirildiler:

1. Anamnez Formu

Calismaya alinan olgularin yas, cins, hastalik tipi,
hastaligin siiresi, dominant taraf, yardimec1 cihaz
kullanima ile ilgili sonuglar kaydedildi.

2. Genisletilmis Ozirliiliik Durum Skalasi
(Expanded Disability Status Scale-EDSS)

Piramidal fonksiyonlar, serebellar fonksiyonlar, beyin
sap1 fonksiyonlari, duyusal fonksiyonlar, mesane-ba-
girsak fonksiyonlari, viziiel/optik fonksiyonlar, se-
rebral/mental fonksiyonlar ve diger fonksiyonlar
igeren sekiz fonksiyonel gruptan olusur. 0 (normal)’
dan 10 (MS’e bagh 6liim)’a kadar dereceleri vardir.®

3. Kognitif Fonksiyonlar (Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assesment-LOTCA)

Hastalarin temel kognitif yetenekleri, LOTCA testi
ile degerlendirildi.® Loewenstein Rehabilitasyon
Hastanesinde gelistirilmis olan test su basamaklari
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igerir: Oryantasyon, gorsel algilama, uzaysal algi-
lama, motor praksis, gorsel motor organizasyon,
diisiinme yetenegi, dikkat ve konsantrasyon. Has-
talarin testteki basar1 durumlar: her bir alt test i¢in
ve toplamda alinan puanlar degerlendirilerek he-
sapland.

4. Rivermead Mobilite indeksi
(Rivermead Mobility Index-RMI)

Hastalarin mobilite diizeylerini arasgtirmak i¢in Ri-
vermead Mobilite Indeksinde yer alan yatakta
donme, oturmaya ge¢me, oturma dengesi, oturma-
dan ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, transfer,
yardimla igeride yiiriime, merdiven ¢ikma, disarida
diiz zeminde yiiriime, yardimsiz iceride ylirtime,
zeminden bir sey alma, diizgiin olmayan zeminde
disarida yiirime, banyo, dért basamak ¢ikip inme
ve kosma ile ilgili sorular yonlendirilerek evet-
hayir cevab: alindi. Her evet cevab: i¢in hasta bir
puan aldi. Hastanin alabilecegi en yiiksek puan
15tir.”

b. Dokuz Delikli Peg Testi

Dokuz delikli peg testi kisa, standardize, nicel bir
ist ekstremite fonksiyon testidir. Hastalardan
mimkiin olan en kisa siirede platform tizerindeki
dokuz ahsap ¢iviyi toplamasi ve yerlestirmesi is-
tendi. Dominant ve nondominant el i¢in test iki
defa yaptirilip, tamamlama siiresinin ortalamasi
alind1.8

6. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimii
(Functional Independence Measurement-FIM)

Temel giinlitk yasam aktivitelerinin kalitesini belir-
lemek i¢in kullanilan testin 13 motor, bes kognitif
komponenti bulunur. Bakim, sfinkter kontroli,
transfer, hareket, iletisim ve sosyal durum alt grup-
larin igine alan 18 maddelik bir degerlendirme-
dir.”!° Hastalarin aktivitelerdeki bagimsizlik diizey-
leri yedi puan tizerinden derecelendirildi.

7. Kisa Form-36 (Short Form 36-SF36)

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emos-
yonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksi-
yon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak
lizere, sekiz alt skalada 36 soru icerir. Fiziksel kom-
ponent (Physical Component Scale, PCS) ve men-
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tal komponent (Mental Component Scale, MCS)
olmak tizere iki 6zet skalasi vardir. Caligmamizda
SF-36'nin son dort haftay1 degerlendiren standart
versiyonu kullanildi.!!

ERGOTERAPI UYGULAMALARI

Vakalarin tiimii, degerlendirmelerden sonra birey-
sel ihtiyaclarina yonelik ergoterapi programina
alindi. Ergoterapi programi ¢ ay siireyle, haftanin
iki giinii uygulandi. Tedavi programi sonrasi de-
gerlendirmeler tekrarlanarak gruplar arasinde er-
goterapi programinin etkinligi karsilastirildi.
Ergoterapi programa:

= Koordinasyon bozuklugu, tremor ve denge
bozuklugu i¢in uygun adaptif cihazin belirlenmesi
ve egitimi, el-goz koordinasyonu ve dengeyi artti-
ric1 egzersizler, degisik yiizeylerde denge egitimi,

® Duyu yetersizlikleri i¢in duyusal farkinda-
lig1 arttiric1 egitim, viziiel kompensasyon,

= Kognitif bozukluklar i¢in kompensatuar tek-
nikler, hafiza kitaplari, ajandalar, dikkat gelistirici
aktiviteler, okudugunu yorumlama caligmalari,

® Ambulasyon i¢in yiirlime yardimecilar, gii-
venlik icin ¢evre diizenlemeleri,

" Giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
i¢in ev ortaminin diizenlenmesi, adaptif araglar, ak-
tivite egitimi, enerji koruma prensiplerinin egitimi,

= Yorgunluk sikayeti icin mevcut enerjiyi ko-
ruma, aktiviteleri diizenleme, endurans: arttirma,
is sadelegtirme teknikleri,

= Kisilerin miimkiinse ig ortamlarinda deger-
lendirilip uygun diizenlemelerle eski islerine don-
melerine yardimci olma, eger miimkiin degilse
uygun bir ise yonlendirme,

® Kisinin kiiltiirel seviyesine uygun bos za-
manlar1 degerlendirici ve yaratic: aktiviteleri iger-
mekteydi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows progra-
minin 11,0 versiyonu kullanildi. Gruplar aras: fark-
larin  kargilagtirilmasinda “eglestirilmis t-testi
(paired samples t test)”, gruplarin kendi aralarin-
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daki farkliliklarini belirlemek i¢in “tek y6nlii var-
yans analizi (ANOVA), farkliliklarin kargilagtirma-
sinda ise “Tukey HSD testi” kullanilda.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mustur. Yas, kadin/erkek orani ve hastalik siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark yoktu.

MOBILITE INDEKSI

Olgularin mobilite durumlarini 6lgen RMI'nin te-
davi 6ncesi ve sonras1 degerleri Tablo 2’de goste-
rildi. RMI, tedavi sonrasi her ti¢ grupta da anlamh
diizeyde artis gosterdi. Bu artis RRMS ile PMS ara-
sinda anlamh olarak farkliyda.

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK SEVIYESI

Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik seviye-
sini degerlendirmek i¢in kullanilan FIM skalasinin
toplam skorunun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri
i¢ grup i¢in Tablo 2’de goriilmektedir. Tedavi son-
ras1 FIM toplam skorunda BMS, RRMS ve PMS
gruplarinin tiimiinde anlamli degisimler oldu. Te-
davi sonras1 FIM toplam skorundaki degisiklik
gruplar arasi farkh olarak bulunmadi.

FIM skalasi alt gruplarinda ise; BMS grubunda
kendine bakim, hareket, sosyal durum alt grupla-
rinda tedavi sonras: anlamli diizelmeler goriildi.

Transfer ve iletisim alanlarinda tedavi sonrasi
degisim anlaml degildi. Sfinkter kontroliinde ise
degisim olmadi. RRMS’de kendine bakim, hareket
ve sosyal durumdaki degisim anlaml idi. Sfinkter
kontrolii, transfer ve iletisimdeki degisim bu grupta

da anlaml degildi. PMS grubunda ise transfer, ha-
reket, iletisim, sosyal durum ve kendine bakim alt
grubundaki degisim anlamliydi. Sfinkter kontro-
liinde ise diger gruplarda oldugu gibi bu grupta da
degisim olmadi. Yalniz hareket alt maddesinde
RRMS ve PMS gruplar arasinda fark goriildii.

KOGNITIF FONKSiYONLAR

Hastalarin kognitif yeteneklerini 6lcen LOTCA
testi toplam sonuglar1 Tablo 2’de gosterildi. LOTCA
toplam sonuglar ii¢ grupta da tedavi sonrasi an-
laml diizeyde artig gosterdi. Ancak bu artig gruplar
arasinda farkl degildi. BMS grubunda tedavi son-
ras1 gorsel algilama, gorsel motor organizasyon ve
diisinme yetenegindeki degisim anlamli iken, or-
yantasyon, uzaysal algilama, motor praksis, dikkat
ve konsantrasyon alanlarinda tedavi sonrasi degi-
sim anlamli bulunmadi. RRMS grubunda gorsel al-
gilama, motor praksis, gorsel motor organizasyon
ve diisiinme yetenegindeki degisim anlaml iken,
oryantasyon, uzaysal algilama, dikkat ve konsant-
rasyon alanlarinda tedavi sonrasi degisim anlamh
bulunmadi. PMS grubunda oryantasyon, gorsel al-
gilama, uzaysal algilama, motor praksis, gorsel-
motor organizasyon, diisiinme yetenegi, dikkat ve
konsantrasyon alanlarinin tiimiinde tedavi sonrasi
anlaml diizeyde artiglar oldu. LOTCA testinin hig-
bir alt maddesi i¢in gruplar arasi fark anlamh de-
gildi.

UST EKSTREMITE FONKSIYONU

Tiim gruplarda tedavi sonras: dokuz delikli peg tes-
tinin sag ve sol el i¢in toplama ve yerlestirme testi
tamamlama siiresinde anlamli azalmalar gorildi
(Tablo 3). Fark, gruplar arasinda anlamli degildi.

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Ozellik BMS (n=15) RMS (n=18) PMS (n=21) p (ANOVA)
Yas {yll) 39,47+10,47 44,06+8,48 40,24+9,70 >0,05
Cinsiyet K/IE 8/7 13/5 16/5 >0,05
(%) (53,3/46,7) (72,2/27,8) (76,2/23,8)

EDSS 2,63+0,58 4,56+0,91 5,64+0,65 <0,001*
MS'li olma siresi (yil) 6,53+5,18 9,92+4,41 9,76+4,28 >0,05

BMS: Benign multipl skleroz; RRMS: Relapsing remitting multipl skleroz; PMS: Progresif multipl skleroz; EDSS: Expanded Disability Status Scale (Genisletilmis Oziirliilik Durum

Skalast).
*BMS-RRMS p<0,001, BMS-PMS p<0,01, RRMS-PMS p<0,05 (Tukey HSD).
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TABLO 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi RMI, FIM ve LOTCA degerleri.

MS Tipi T TS t p
BMS 12,13+1,30 13,27+1,03 -4,43 <0,01
RRMS 9,61+2,38 11,3922 6,46 <0,001

Rl PMS 6,81:2,23 8,00+2,39 -5,56 <0,001
Toplam 9,22+2,98 10,59:2,93 -9,41 <0,001
BMS 121,2145,67 124,334 51 -3,61 <0,05
RRMS 113,39+8,39 117,44+6,90 7,28 <0,001

Fi PMS 99,95+15,79 105,14+14,50 -7,46 <0,001
Toplam 110,33£14,30 114,57+12,84 -10,20 <0,001
BMS 109,67+13,40 115,07+6,45 2,74 <0,05
RRMS 106,83£13,81 112,44+ 8,42 -4,13 <0,05

LOTCA
PMS 98,67+18,71 106,38+13,68 -5,02 <0,001
Toplam 104,44+16,24 110,81x10,87 -6,92 <0,001

BMS: Benign Multipl Skleroz; RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz; PMS: Progresif Multipl Skleroz; TO:Tedavi Oncesi; TS:Tedavi Sonras; RMI: Rivermead Mobilite indeksi; FIM:
Functional Independence Measurement; LOTCA: Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment.

YASAM KALITESI

Yasam kalitesini degerlendiren SF-36'n1n fiziksel
komponent ve mental komponent skalas1 tiim
gruplarda tedavi sonrasi anlamli degisiklik-
ler gosterdi. Degisiklikler Tablo 4’te verildi.
Elde edilen degisiklikler gruplar aras1 farkli de-

I TARTISMA

Ergoterapi; MS hastaliginin baslangicindan itiba-

ren, tim evrelerinde multidisipliner tedavi prog-

rami1 i¢inde 6nemli role sahiptir. Birincil amaci

kisinin kendine bakim, is ve bog zaman aktivitele-

rine katilimina imkan vermektir.

gildi.
TABLO 3: Tedavi dncesi ve sonrasi dokuz delikli peg testi degerleri.
Dokuz delikli peg testi TO TS t p
BMS Toplama sag el 8.65+2.86 7.42+2.09 3.82 <0.05
Yerlestirme sag el 11.86+4.20 10.06+3.30 473 <0.001
Toplama sol el 9.35+ 3.47 8.15+2.82 4.45 <0.05
Yerlestirme sol el 12.77+5.09 11.37+4.93 3.65 <0.05
RRMS Toplama sag el 12.13+4.34 10.21£3.10 5.60 <0.001
Yerlestirme sag el 15.30+3.92 13.04+3.64 8.10 <0.001
Toplama sol el 14.06+5 11.79+3.95 5.24 <0.001
Yerlestirme sol el 17.89+4.37 15.00+3.66 9.16 <0.001
PMS Toplama sag el 14.75+4.58 12.78+4.12 4.45 <0.001
Yerlestirme sag el 17.005.01 14..47+4.44 8.29 <0.001
Toplama sol el 15.02+4.31 13.17+3.83 8.66 <0.001
Yerlestirme sol el 17.66+5.83 15.05+4.93 4.09 <0.05
Toplam Toplama sag el 12.18+4.72 10.44+3.93 7.75 <0.001
Yerlestirme sag el 15.01+4.84 12.77+4.22 12.09 <0.001
Toplama sol el 13.12+4.89 11.32+4.11 9.63 <0.001
Yerlestirme sol el 16.38+5.56 14.01+4.76 7.97 <0.001

BMS: Benign Multipl Skleroz; RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz; PMS: Progresif Multipl Skleroz; TO:Tedavi Oncesi; TS:Tedavi Sonrasi; sn: saniye.

320

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)



Neurology Tarake: et al.
TABLO 4: Tedavi éncesi ve sonrasi SF-36 fiziksel ve mental komponent skalasi degerleri.

MS Tipi 16 TS t p

SF-36 Fiziksel BMS 45,85+8,42 48,9545 60 -2,37 <0,05
RRMS 35,86+8,87 40,06+6,30 -4,18 <0,05
PMS 30,58+9,26 33,48+8,59 -3,55 <0,05
Toplam 36,58+10,73 39,97+9,40 -5,83 <0,001

SF-36 Mental BMS 43,62+10,29 46,91x8,21 -2,49 <0,05
RRMS 45,44+6,89 49,23+ 4,36 -2,98 <0,05
PMS 42,30+9,31 45,61+8,29 -2,49 <0,05
Toplam 43,71+8,82 47,18+7,23 -4,62 <0,001

BMS: Benign Multipl Skleroz; RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz; PMS: Progresif Multipl Skleroz; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi Sonrasi; SF-36: Short Form 36.

MS hastalar1 ergoterapiye genellikle yorgun-
luk, ekstremitelerdeki giigstizliik, spastisite, koor-
dinasyon problemleri, duyu kaybi, giinlitk yasam
aktivitelerindeki limitasyonlar ve iist ekstremite
fonksiyon bozukluklar: nedeniyle yonlendirilirler.
Ancak MS hastalarinda ergoterapinin etkileriyle il-
gili yapilmis ¢aligma sayis: ¢ok azdir. MS’li hasta-
larda is ve ugras: terapisi ile ilgili bir derlemede;
MS’nin, fonksiyonel yetenekleri yiiksek diizeyde
etkileyen progresif bir hastalik oldugu ve ergotera-
pinin multidisipliner rehabilitasyonda 6nemli rolii
oldugu; ancak bu konuda yapilmis ¢caligmalarin az
oldugu vurgulanmistir. Ayrica ig ugras: terapistle-
rinin bu hastalara enerji koruma, zaman idaresi,
etkin viicut mekanizmalari, is performansi, yar-
dimc1 arag-gereg¢ kullanimi konusunda yardimci
olabilecegi belirtilmigtir.'?

Caligmamizda ayni amaglar: gerceklegstirebil-
mek icin hastalarimizi bireysel ergoterapi progra-
mina aldik ve yorgunluk sikdyeti icin mevcut
enerjiyi koruma, aktiviteleri diizenleme, enduransi
arttirma, koordinasyon bozuklugu, tremor ve
denge bozuklugu i¢in uygun adaptif cihazin belir-
lenmesi ve egitimi, el-g6z koordinasyonu ve den-
geyi arttiric1 egzersizler, duyu yetersizlikleri i¢in
duyusal farkindalig: arttiric egitim, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik i¢in ev ortaminin di-
zenlenmesi, adaptif araglar, aktivite egitimi, enerji
koruma prensiplerinin egitimi, kognitif problem-
lere yonelik terapi yaklagimlari, ambulasyon i¢in
yuriime yardimcilari, giivenlik icin ¢evre diizen-
lemeleri ve bos zamanlar1 degerlendirici rekreas-
yonal aktivitelerden olusan bir program uyguladik.
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MS’li hastalar i¢in ergoterapinin de iginde bu-
lundugu multidisipliner rehabilitasyonun etkinligi
ile ilgili bir calismada, rehabilitasyon programi alan
grubun giinliik yasam aktivitelerinde ve yasam ka-
litesinde olumlu degisimler gorilmistiir.'

MS'li hastalarda yorgunlugun sik rastlanan bir
yakinma olmasi nedeniyle ergoterapi programi
icinde terapistlerin tizerinde durdugu 6nemli konu-
lardan biri de enerji koruma prensiplerinin hastaya
ogretilmesidir. Biz ¢aligmamizda ergoterapi prog-
ram1 i¢inde enerji koruma prensiplerine yer verdik.
Hastalarimiza ig sadelestirme, zamanin yonetimi, er-
gonomik prensipler, ev diizenlemeleri ve davranis
degistirme gibi konularda egitimler verdik. Bu egi-
timlerin sonunda, hastalarimizin giinliik yasamdaki
yorgunluk siirelerinin uzadigini SF-36'nin mental
komponent skalasi sonuglar: bize gostermistir.

Vanage ve ark. aragtirmalarinda enerji koruma
prensipleri egitimi sonucunda, MS’lilerde fiziksel,
kognitif ve psikososyal alanlarda 6nemli diizelme-
ler oldugunu ve bu programlarin progresif MS’liler
icin faydali oldugunu belirtmislerdir.'*

Calismamizda ergoterapi uygulamalari sonrasi,
MS’in ti¢ farkh tiiriinde de giinliik yasam aktivite-
lerinde olumlu degisiklikler gézlenmis ve bu degi-
sim FIM skalas1 sonuglari ile gosterilmistir.

Ergoterapinin MS’li hastalarda etkinliginin in-
celenmesi amaciyla son beg yilin aragtirmalarinin
tarandig bir calismada, ergoterapi programinin bu
hastalarin fonksiyonel performans: tizerindeki
olumlu etkileri ve hastalarin FIM skorlarindaki an-
lamh artis vurgulanmigtir.'
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Wiles ve ark.nin kronik MS’li hastalarda reha-
bilitasyonun mobilite {izerine etkinligi ile ilgili ¢a-
lismalarinda, sekiz haftalik tedavi programi sonrasi
RMI ile hastalarin mobilite indekslerindeki olumlu
degisimler belirtilmigtir.'®

Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak ergo-
terapi uygulamalar: sonrast RMI her {i¢ grupta da
anlamli diizeyde artig gostermistir. Bu artisin ne-
deninin, hastalarin 6nceden aldiklar fizyoterapi
egitimlerinin yan1 sira, ergoterapi programlari
icinde yer alan denge, koordinasyon ve yiiriime
egitimleri ile iliskili oldugu diistintilmistiir.

MS’lilerde iist ekstremite fonksiyonlarinin
yorgunluk, kognitif fonksiyon ve yasam kalitesi ile
iligkisini incelemek i¢in planlanan bir ¢aligmada,
olgularin iist ekstremite motor becerileri dokuz de-
likli peg testi ile degerlendirilmistir. MS’li hastala-
rin iist ekstremite fonksiyonlari, kognitif beceriler
ve yorgunluk semptomu agisindan 6nemli dere-
cede yetersizlikler gosterdigi, iist ekstremite fonk-
siyonlarinin giinlitk yagsam aktivitelerini etkiledigi
ve rehabilitasyon programi planlanirken bu fonk-
siyonun da degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
bildirilmistir.!”

Hastalarimizin iist ekstremite motor fonksi-
yonlarini degerlendirmek amaciyla yorgunluk
olusturmadan kolay uygulanabilen ve standardize
bir test olan dokuz delikli peg testi kullanilmigtir.
Ergoterapi programi sonras ii¢ grupta da hastala-
rin testi tamamlama siiresi kisalmigtir. Bu duruma,
hastalarin spesifik problemlerine yonelik olarak
uygulanan ergoterapi programlari i¢inde elin hiz
ve becerikliligini iceren aktivitelerin yol a¢tig1 dii-
stinilmistiir.

MS’te etkilendigi diistiniilen bir bagka fonksi-
yon kognitif fonksiyonlardir. MS’in farkl tiplerinde
kognitif performans: kargilagtiran bir ¢alismada,
MS’in iki progresif formunda kognitif fonksiyon-
larda 6nemli derecede defisitler saptanmigtir.'®

Denney ve ark.nin ¢aligmasinda da MS’in se-
konder progresif formunda yiiksek diizeyde kogni-
tif yetersizlikler saptanmustir.'” Bir bagka caligmada
MS’li hastalarda kognitif problemlere yonelik be-
cerilerin gelistirilmesi ve arttirilmasi igin strateji-
lerin Ogretilmesi, giiniin planlanmasi, dikkatin
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yogunlastirilmasi, yardimci cihaz o6nerisi, is orta-
minin diizenlenmesi gibi yaklagimlarla uygulanan
rehabilitasyonun bu hastalar i¢in olumlu sonugla-
rina dikkat ¢ekilmistir.?

Benzer olarak uygulanan ergoterapi programi
sonrasl bizim hastalarimizin da kognitif yetenekle-
rinde ii¢ grupta da anlamh diizeyde diizelmeler
gozlenmistir. Kognitif yeteneklerdeki bu diizelme-
ler PMS grubunda en fazla olmakla birlikte, bu artig
gruplar arasi farkh olarak bulunmamustir. Ug grupta
da tedavi sonrasi en fazla fark gorsel motor organi-
zasyon alaninda olmugtur. Bunun nedeni olarak er-
goterapi programlari i¢inde hastalarin hem kognitif
hem motor yeteneklerini gelistirmeye yonelik ya-
pilan biitiinciil caligmalarin etken oldugu gorisiin-
deyiz.

MS’li hastalarin yasam kalitelerini inceleyen
pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Nicholl ve ark.nin
calismalarinda, MS’li hastalarin yasam kaliteleri in-
celenmis, MS’lilerin genel populasyon ve diger has-
talik gruplarindan daha diisiik SF-36 skoruna sahip
oldugu bildirilmigtir.!

Bizim ¢aligmamizda da MS’li hastalarin yasam
kaliteleri diisiik olarak bulunmustur. Progresif tip
MS’li hastalarda yasam kalitesi diger iki gruba gore
daha disiik olarak belirlenmistir.

Benzer bir ¢calismada MS’li hastalarin genel po-
pulasyondan daha diisitk yasam kalitesi skoruna
sahip oldugu bildirilmis; bu durum MS’li hastala-
rin ¢ok degisken semptomlara sahip olmasiyla ve
kognitif fonksiyon bozukluklarinin yasam kalite-
sini negatif etkilemesiyle iligkilendirilmistir.? Ca-
hismamizda ergoterapi programi sonrast MS'li
hastalarin i¢ grubunda da SF-36’nin fiziksel ve
mental komponentlerinin tiimiinde olumlu diizel-
meler goriilmiistiir.

Ergoterapinin etkinligini daha iyi vurgulamak
amaciyla calismamizda hi¢ tedavi almayan bir
kontrol grubu kullanilmas: uygun olabilirdi ancak
tedavi uygulanmayan bir grubun bulunmasinin
etik olarak uygun olmayacag: diisiintilmustiir.

Calismamiz sonucunda; uyguladigimiz ergote-
rapi programinin MS hastaliginin ¢ tipi i¢in de
mobilite, iist ekstremite fonksiyonlari, giinliik
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yasam aktiviteleri, kognitif fonksiyonlar, yasam ka-
litesi gibi alanlarda olumlu degisikler yaptigini ve
MS’in ilerleyici tipinde bile ergoterapi ile hastaligin
olumsuz etkilerinin azalabilecegini sdyleyebiliriz.

¥ son uc
MS ¢ok degisken problemlerle kargimiza ¢ikan no-

kolojik tedavi kadar multidisipliner yaklasimla uy-
gulanacak rehabilitasyon da bu hastalarin degisken
semptomlarinin {istesinden gelmesine yardimcidir
ve ergoterapinin multidisipliner rehabilitasyondaki
rolii goz ardi edilemez. Bu alanda yapilmis ¢aligma
say1sinin az olmasi nedeniyle ¢alismamizin bu ko-
nuda yapilacak arastirmalara yol gosterici olacagini
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