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Onsoz

Multipl Skleroz (MS), insidansi gittikge artan geng popiilasyonda en sik
disabiliteye sebep olan norolojik hastaliktir. Bu hastaligin ¢6ziimiinde gézden kagmus
giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan faktorlerin {izerine diigiilmesi Onem
tasimaktadir. ikili gérev de bu faktdrlerden biridir. Son yillarda MS’in baslangicindan
itibaren kognitif fonksiyonlarda gerilemenin gdsterilmesiyle birlikte MS’1i bireylerde
biligsel fonksiyonlara ve ikili gorevlere yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerinin gelistirilmesi 6nemli bir konu haline gelmistir. Bunun disinda MS’in en
biiyiik etkisini gosterdigi denge, yiiriime ve yorgunluk gibi alanlarda da ideal bir
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimina ulagilamamaistir. Bunlarin sonucunda birlikte
calistigim MS’li bireylerin gézlemledigim bu semptomlarina ve literatiirdeki eksiklige
katkida bulunmak adma danismanim Dog¢.Dr. Mehmet OZKESKIN ile birlikte tez
konumu olusturduk. Yiksek lisans tezim MS’li bireylerde etkinligi tam olarak
kanitlanmamis olan ikili gdrev egitiminin etkinligini gostermesi agisindan dnem
tasimaktadir. Yiiksek lisans siirecimde ve akademik bilincimin olusmasindaki en
biiyiik destek¢im ve bir danismandan ¢ok daha fazlasi olan danigmanim saym Dog.Dr.
Mehmet OZKESKIN’e, tez siirecimin yiiriitiilmesinde desteklerini esirgemeyen sayin
Prof. Dr. Ayse Nur YUCEYAR a, yiiksek lisans siirecimin destek¢ilerinden biri olan
2210-A programinda bursiyeri oldugum TUBITAK’A, beni her kosulda destekleyen,
higbir fedakarliktan ka¢inmayarak oldugum yere gelmemi saglayan aileme ve Vet.

Hek. Ahmet Gokberk KARTAL’a ¢ok tesekkiir ederim.

. Ece EKICI
Izmir, 10.10.2023



Ozet

Multipl Skleroz’lu Bireylerde Ikili Gérev Egitiminin Denge, Yiiriime, ikili
Gérev Performansi, Kognitif Fonksiyon Ve Yorgunluk Uzerindeki Etkileri

Amag: Multipl Skleroz(MS)’li bireylerde ikili gérev egitiminin denge, yiiriime, ikili
gorev performansi, kognitif fonksiyon ve yorgunluk (Gzerindeki etkilerinin

arastirilmasidir.

Yontem: Randomize kontrollii ¢alismamiz 22.08.2022-23.01.2023 arasmda, dahil
etme kriterlerimizi karsilayan MS’li bireyler ile tamamlanmustir. Katilimcilar
randomize bir sekilde Ikili-G6rev Grubu (IGG) (n=13) ve Kontrol Grubu (KG) (n=19)
atanmustir. Kontrol grubuna alt ekstremite, kor stabilizasyonu ve dengeye yonelik ev
egzersizlerini igeren bir egzersiz programi sunulmustur. Ikili gérev grubuna ise ayni
ev egzersiz programina ek olarak haftada 2 giin, 8 hafta boyunca yiiz yiize fizyoterapist
esliginde ikili gdrev egitimi verilmistir. IGG ve KG gruplar1 tedavi 6ncesi ve 8 haftalik
tedavi sonrast degerlendirilmistir. Bireyler, MS Yiirime Skalasi-12 (MSWS-12), 10
Metre Yiirtime Testi (10MYT), Zamanlhi Kalk Yiri Testi (ZKYT), ZKYT ve
10MYT’nin ikili gdrev versiyonlari, ikili Gérev Anketi (IGA), Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO), Berg Denge Olgegi (BDO) ve Tetrax Bilgisayarl Postiirografi Cihazi
ile degerlendirilmistir. Veri analizi SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir.Istatiksel
analizler uygulanirken kullanilan hesaplamalar ve testler arasinda sayi, yiizdelik,
ortalama + standart sapma, ortanca hesaplamalari, One-Sample Kolmogorow-
Smirnow Testi, Bagimsiz Orneklem t Testi Mann-Whitney U testi, ki-kare analizi,
Eslestirilmis t Testi ve Wilcoxon isaretli swralar testi bulunmaktadir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in smir p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 32 hastanin yas ortalamalar1 46,75+9,16 yil (29 kadin, 3 erkek)
olarak belirlendi. Gruplarin baslangictaki demografik ve klinik 6zellikler bakimindan
benzerdi. Tedavi siirecinde 5 katilime1 ¢calismadan ayrildi ve son degerlendirmelerde
IGG (n=13), KG (n=14) olarak yapildi. BDO, FSS ve BICAMS puanlarinda, ayrica
IOMYT ve cift gorevli IOMYT performansinda DTTG lehine anlamli iyilesme
gozlemlenmistir (p<0.05). TUG, DTQ, DTC puanlar1 ve ¢ift gorevli TUG
performansida iki miidahale birbirine istiin degildi. FI puanlart DTTG ve CG'de

onemli bir iyilesme gdstermedi (p>0.05).



Sonug: MS’li bireylerde ev programina ek olarak verilen ikili gérev egitimi kognisyon,
yorgunluk ve ylriime hizi parametrelerinde yalnizca ev programina gore daha iistiin
bulundu. Postiral stabilite, ikili gérev performansinin 10MYT-Ikili gérev disindaki
parametrelerinde, dengeyi 6lgen ZKYT degerleri agisindan ise ev programi ve ev

programina ek olarak verilen ikili gérev egitimi birbirine tistiinliik olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Multipl Skleroz; Denge; Yirtime; Fonksiyonel Mobilite;

Kognitif Motor Ikili gérev; Giinliik Yasam Aktiviteleri



Abstract
Effects of Dual-Task Training on Balance, Gait, Dual-Task Performance,
Cognitive Function, and Fatigue in Individuals with Multiple Sclerosis
Aim: The objective of this research is to examine the impact of dual-task training on
balance, walking, dual-task performance, cognitive function, and fatigue among
individuals diagnosed with Multiple Sclerosis (MS).
Method: Our randomized controlled trial was conducted between August 22, 2022,
and January 23, 2023, and involved individuals with MS who met inclusion criteria.
Subjects were randomly assigned to two groups: the Dual-Task Group (DTG) with 13
participants and the Control Group (CG) with 19 participants. The control group
received home exercises focusing on lower extremity, core stabilization, and balance.
Alongside the same home exercise program, the dual-task group underwent in-person
dual-task training with a physiotherapist twice weekly for a duration of 8 weeks. Both
groups underwent assessment before and after the 8-week treatment duration.
Evaluation methods included the Multiple Sclerosis Walking Scale-12 (MSWS-12),
10-Meter Walk Test (10MWT), Timed Up and Go Test (TUGT), dual-task versions of
TUGT and 10MWT, Dual-Task Questionnaire (DTQ), Dual-Task Cost (DTC),
Fatigue Severity Scale (FSS), Berg Balance Scale (BBS), and Tetrax Computerized
Posturography Device. Statistical analysis was conducted using SPSS version 25.0,
including descriptive statistics, One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, Independent
Samples t-test, Mann-Whitney U test, chi-square analysis, Paired t-test, and Wilcoxon
signed-rank test. Statistical significance was considered at p<0.05.
Results: The mean age of all 32 participants was 46.75+9.16 (29 females, 3 males).
The groups exhibited similar demographic and clinical characteristics at the beginning
of the study. During the treatment process, 5 participants dropped out, and the final
evaluations were conducted with total of 27 participants (DTG (N=13) and CG
(N=14)). Significant improvements in BBS, FSS and BICAMS scores as well as
10MYT and dual-task 10MYT performance (p<0.05) in favor of the DTTG was
demonstrated. In TUG, DTQ, DTC scores and dual-task TUG performance two
interventions were not superior to each other. FI scores showed no significant
improvements in DTTG and CG (p>0.05).
Conclusion: DT training, in addition to a home exercise program is superior to the just
home program in terms of BBS, BICAMS, FSS and 10MWT values. However, for

\Y



FSS, TUG, TUG-Dual Task, and 10MWT-Dual Task, home exercise program and the
DT training in addition to home exercise program do not show superiority over each
other.

Keywords; Multiple Sclerosis; Balance; Gait; Functional Mobility; Cognitive Motor
Dual-Task; Activities of Daily Living
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1.Giris

1.1. Arastirmanin Konusu

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin (SSS) kronik, norodejeneratif ve
inflamatuar bir hastaliklarindan biridir(Dobson & Giovannoni, 2019). MS geng
yetiskinlerde disabiliteye sebep olan norolojik hastaliklar arasinda ilk sirada yer
almaktadir(Kobelt, Thompson, Berg, Gannedahl, & Eriksson, 2017). MS, disabilite
olusumuna lezyon bolgesine ve lezyonlarin 6zelliklerine bagli olarak bircok sistemi
etkileyerek sebep olabilir. MS sonucu olusan nérodejenarif ve inflamatuar siiregler
sonucunda bilissel, fonksiyonel ve psikolojik bir¢ok parametre etkilenebilir(Kister et
al., 2013). MS’li bireylerde en sik goriilen semptomlara baktigimizda; yorgunluk,
fonksiyonel mobilite kaybi, denge kaybi, depresyon ve/veya anksiyete, kognitif
disfonksiyonlar, mesane disfonksiyonlari, seksiiel problemler ve duyusal kayip
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu semptomlar bireyin yasam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir(Rezapour et al., 2017; Somerset, Sharp, & Campbell, 2002). Son
yillarda literatiirde MS’li bireylerin yasadigi kognitif problemlerin incelendigi
calismalarin sayismnin artmasiyla birlikte bu popiilasyonda yasanan ikili gorev
sirasindaki zorluklar 6nemli bir baslik haline gelmistir(Butchard-MacDonald, Paul, &
Evans, 2018). ikili gorev bireyin ayni anda motor ve kognitif iki isi ayni anda
yapabilme kapasitesini ifade eder(Silsupadol, Siu, Shumway-Cook, & Woollacott,
2006). Bireylerde olusan kognitif defisitler, mental yorgunluk ve fiziksel yorgunluk
ayrica denge mekanizmalarindaki bozukluk sonucunda ikili gorev kapasitesinde
azalma yasanmaktadir(Ozkul et al., 2021).

Ikili gdrev egitimi, bireyin giinliik yasammda ayn1 anda yapmakta zorluk yasadigi
motor ve kognitif gorevlerin ayni anda ve tekrarl bir sekilde kisiye yliklenmesiyle
birlikte bigimde kognitif ve motor fonksiyonlar1 hem de motor-kognitif aktivite
yapabilme becerisini arttirmayr amaglayan bir egitim yontemidir. Ikili gorev
egitiminin MS’li bireyler ilizerinde fonksiyonel ve kognitif parametrelerle birlikte ikili
gbérev performansini1 da arttiracagi diisliniilmekle birlikte literatiirdeki ¢alismalar
yetersiz kalmaktadir(Abasiyanik & Kahraman, 2022; Goverover, Sandroff, & DeLuca,
2018; Morelli & Morelli, 2021).



1.2. Arastirmanin Onemi

MS’li bireylerin biiyiik bir kismi tanilarmi 20-40 yaslar1 arasinda almaktadir(Koch-
Henriksen & Sgrensen, 2010). Bu popiilasyondaki bireyler ¢alisma ve sosyal hayatin
aktif olarak icinde olmalar1 nedeniyle fonksiyonel, kognitif beceri ve ikili gorev
gerektiren bircok aktiviteye ihtiyagc duyarlar. ikili gérev egitimi bilissel ve motor
aktivitelerin ayn1 anda uygulanmasiyla bireylerin bu kompleks aktiviteleri
gerceklestirebilmelerini kolaylastrmay: hedefler. ikili gérev kavrami giincel son
yillarda ozellikler norolojik rehabilitasyon alaninda ¢ok dikkat ¢ekmekte ve bu
kapsamda ¢alisma sayisi giderek artmaktadir. Buna ragmen protokolleri,
degerlendirme parametreleri ve kullandiklar1 yontemler (sanal gerceklik, tele-
rehabilitasyon, mobil uygulamalar vb.) agisindan fark gésteren bu galismalarm MS’li
bireyler lizerinde etkinligi tam olarak kanitlanamamustir. Bilissel ve fonksiyonel olarak
bircok yonden bireyi gelistirmeyi amaclayan ve literatiirdeki ¢alismalarda kullanilan
ikili gérev egitimine ai bir ¢ok komponenti igeren tedavi programimizin etkinliginin
incelenmesi literatiirdeki bu konuyla iliskin ¢aligmalara ek olarak bireylerin giinliik

yasamlarida yasadiklar1 sorunlarin tedavisinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1-MS’li bireylerde ikili gérev egitimi ve ev programi yalnizca ev programina gore
denge iizerinde daha fazla m etkilidir?

2-MS’li bireylerde ikili gorev egitimi ve ev programi yalnizca ev programima gore
yiiriime iizerinde daha fazla mu etkilidir?

3- MS’li bireylerde ikili gorev egitimi ve ev programi yalnizca ev programina gore
ikili gorev performansi tizerinde daha fazla mi etkilidir?

4- MS’li bireylerde ikili gérev egitimi ve ev programi yalnizca ev programina gore
kognitif fonksiyon lizerinde daha fazla mi etkilidir?

5- MS’li bireylerde ikili gérev egitimi ve ev programi yalnizca ev programima gore
yorgunluk iizerinde daha fazla m1 etkilidir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlar

Tiim katilimcilarin verilen ev egzersiz programini istenilen sekilde diizenli ve dogru

olarak takip ettikleri varsayilmistir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar

-Arastirmanin drneklemini, yalnizca Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali MS Polikliniginde takip edilen MS’li bireylerden olusmaktadir.

- Dahil edilen katilimeilar yalnizca Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne
ulagim sikintis1 olmayan ilgelerden toplanabildi.

-Calismamizin sonuglari tiim MS’li bireyler igin genellenemez.

1.6. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin amaci, alt ekstremite ve dengeye yonelik egzersizlerden olusan ev
programi ve bu ev programina ek olarak verilen ikili gorev egitiminin MS’1i bireylerde
denge, yiiriime, ikili gorev performansi, kognitif fonksiyon ve yorgunluk tizerindeki

etkilerinin karsilagtirilmasidir.
1.7. Tanimlar

Multipl Skleroz: Multipl skleroz, santral sinir sinir sisteminin kronik otoimmdin,
inflamatuar ve norodejeneratif bir hastaligidir.

Ikili Gorev: Ikili gorev, birden fazla motor veya kognitif aktivitenin ayn1 anda
yapilabilmesi becerisidir.

Egzersiz: Egzersiz, saghgi gelistirmek amaciyla diizenli olarak yapilan ve fiziksel
caba gerektiren uygulamalardir.

Posttiral Kontrol: Postiiral kontrol, destek alani i¢inde yergekimi hattin1 koruma
becerisini ifade eder.

Kognitif Fonksiyon: Bireylerin mantik ¢ercevesinde diisiinme ve davranma, karar
verme, fark edebilme, dil becerileri ve hafizasini denetleyen fonksiyonlari igerir.
Inflamatuar: inflamasyon viicudun bir etkene karsi verdigi vaskiiler, seliiller ve
humoral yanitlar1 i¢eren bir siireci tanimlar.

Demiyelinizan: Myelin kilif kaybina sebep olan hastaliklarn taniminda kullanilan bir
terimdir.

Lezyon: Yaralanma, bir dokunun yap1 veya gérevinin patolojik bir sebeple bozulmasi.
Insidans: Saglam kisilerin belirli bir siirede bir hastaliga yakalanma orani.

Prevelans: Belirli bir siirede toplumda hastaligin goriilme siklig1.



2.Genel Bilgiler
2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS); santral sinir sisteminin (SSS) kronik, inflamasyon ile iliskili bir
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. MS, beyin ve omuriligin gesitli bolgelerinde
ozellikle beyaz cevherde odak lezyonlara yol acar ve primer olarak myelin kaybi1 ve

akson kaybi ile karakterize edilir(Lassman, 2018).

2.2. Epidemiyoloji

MS, yuksek gelir grubundaki tilkelerde en sik goriilen demiyelinizan hastakliktir ve
dinyada heterojen prevelansa sahiptir(Leray, Moreau, Fromont, & Edan, 2016).

MS geng yetiskinlikte disabiliteye neden olan hastaliklarda 6n siralarda gelmektedir.
Bireyler hastaliga en sik 20-40 yas araliginda yakalanmaktadir. MS insidans1 30
yasinda pik noktasma ulasirken prevelans oranm1 50 yas civarinda pik
yapmaktadir(Koch-Henriksen & Sgrensen, 2010). MS ve cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde kadinlardaki insidansi erkeklere gore 2:1, 3:1 oraninda olmakla birlike
son yapilan c¢alismalarda bu oran giderek artmaktadir(Debouverie, Pittion-
Vouyovitch, Louis, Roederer, & Guillemin, 2007; Sellner et al., 2011).

2.3. Etiyoloji

MS olusumunda ¢evresel, genetik ve cinsiyete baglh bir¢ok faktdr rol oynamaktadir.
Hastaligin olusumunda genetik yatkinliga ek olarak risk olusturucu cevresel
faktorlerin etkisinin oldugu diisliniilmektedir. Risk olusturucu faktorlerin basinda
tiittin kullanim1 gelmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore sigara igmek MS riskini %50
oraninda arttrmaktadir, sigara kullanimi ve MS riski arasinda doza baglh bir iligki
bulunmaktadir. Sigara kullanimmin yansira pasif olarak sigaraya maruziyet de MS ile
iliskilendirilmistir(Handel et al., 2011; Hawkes, 2007; A. Hedstrém, Baarnhielm,
Olsson, & Alfredsson, 2011; Hedstrom, Baarnhielm, Olsson, & Alfredsson, 2009).
Hastaligm olusumunda etkili bir baska faktor ise D vitamini seviyeleridir. Ozellikle 20
yasindan once D vitamini seviyeleri yliksek olan bireylerin yasamin ilerleyen
yillarinda MS riskinin daha az oldugu gosterilmistir(Cortese et al., 2015; Munger,
Levin, Hollis, Howard, & Ascherio, 2006).



Alkol, kahve tiiketimi ve zararli beslenme aliskanliklarinin MS olusumu {izerindeki
etkileri incelendiginde literatiirde sonuclar1 birbirinden farkli olan ¢aligmalar
karsimiza ¢ikmaktadir(A. K. Hedstrém, Hillert, Olsson, & Alfredsson, 2014; Massa,
O’Reilly, Munger, & Ascherio, 2013). Buna bagli olarak alkol ve kahve tuketiminin
MS olusumu iizerindeki etkisi hakkinda net bir sonu¢ elde edilememistir. EK olarak
calisma durumu, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, ergenlik dénemi obezitesi, VKI,
kimyasal maddelere maruz kalmak gibi birgok ¢evresel etmenin MS olusumunda aktif
rol oynadig1 bilinmektedir(Ascherio & Munger, 2007). Normal populasyonda MS
goriilme siklig1 %0,1 iken MS’li bireylerin kardesleri %3 risk tasir, kardeslerin ikiz
olmas1 durumunda bu risk %25’e kadar ¢ikabilir(Sadovnick, Yee, & Ebers, 2000).

2.4. Patofizyoloji

MS’in patolojisi inflamasyon, demiyelinizasyon, néroaksonal hasar ve reaktif gliozis
ile karakterizedir. Ataklar SSS’deki inflamatuar ve demiyelizan lezyonlarm varhigiyla
uyumludur. Bu lezyonlar manyetik rezonans (MR) incelemesiyle tespit edilir ve beyin
ve/veya spinal korda periferal immuin hicrelerin infiltrasyonu yoluyla ortaya
¢ikar(Zéphir, 2018). Kan-beyin bariyerinden (KBB) infiltre olan hiicreler arasinda
dominant olarak makrofajlar, CD8+, T hiicreleri ve diisiik oranda CD4+, B hiicreleri
ve plazma hiicreleri sayilabilir. Hastaligin gidisati boyunca B ve plazma hiicrelerinin
orani artar. Mikroglia ve makrofajlar hastalik siiresince aktive kalarak myelin kilif ve

oligodentrosit kaybi ile birlikte plak olusumuyla kronik durumun devamini saglar

(Dendrou, Fugger, & Friese, 2015; Frischer et al., 2009).

2.5. MS’in Klinik Tipleri

MS, her bireyde birbirinden farkli belirti ve prognoz gostermesiyle birlikte 3 alt klinik
tipe sahiptir. Bu klinik tipler; Relapsing-Remitting (RRMS), Primer Progresif (PPMS)
ve Sekonder Progresif (SPMS) olmak iizere siralanabilir. Relapsing-Remitting en sik
gorilen klinik tip olmakla birlikte ataklar ile seyreden bir prognoza sahiptir(Lublin et
al., 2014). Sekonder progresif tip MS’te ise uzun yillar ataklar ile seyir sonrasi
disabilitenin artis1 ve atak sayisinda azalis gozlenir(Koch, Kingwell, Rieckmann, &

Tremlett, 2010).Primer progresif diger tiirlerden farkli olarak MS tanisindan itibaren



ataklardan bagimsiz sekilde devaml disabilitede artis ile seyreder(Koch, Kingwell,
Rieckmann, & Tremlett, 2009).

2.6. Tam1 Yontemleri

MS tanis1 primer olarak kliniktir ve beyaz cevher lezyonlar: ile iliskili norolojik
semptomlarin ortaya koyulmasiyla iligkilidir. MS’i diger ndrolojik rahatsizliklardan
ayirabilmek ve taninin daha objektif bir sisteme dayali koyulabilmesi i¢in birgok tani
kriteri olusturulmustur. Bu kriterler alternatif teshisleri diglamak icin zaman ve
lokasyona bagli lezyonlarm yayilimmm gosterilmesine dayanmaktadir. Onceki
yillarda birbirinden farkli birgok tani kriterleri kullanilmistir ancak yakin zamanda
revize edilen ve klinikte MS i¢in en sik kullanilan tani kriteri Revize McDonald

kriterleridir(Thompson et al., 2018).

2.6. Klinik Semptomlar

MS belirtileri; bireyin MS tipi, hastalik siiresi, bireyin yasi, lezyon yiikii, lezyonlarin
lokalizasyonu ve bir¢ok faktore bagl olarak her hastada farkli ortaya ¢ikmaktadir. En
sik karsilagilan semptomlar; gérme bozukluklari, duyusal bozukluklar (parestezi,
distezi...), yorgunluk, iiriner ve seksiiel disfonksiyonlari, spastisite, fonksiyonel
mobilite kaybi, denge problemleri biligsel fonksiyonlarda azalma olarak
siralanabilir(Kister et al., 2013).611 MS’li bireyin incelendigi bir ¢alismada saglikla
iliskili yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlar RRMS i¢in denge problemleri,
spastisite, depresyon ve progresif MS tipleri igin ise spastisite, paraliz, kas

kuvvetsizligi ve agri olarak belirlenmistir(Barin et al., 2018).

2.6.1. Denge Bozuklugu

Dengenin sirddralmesi gorsel, somatosensoriyel ve vestibiler sistemlerden gelen
girdilerin entegrasyonuna baghdir.(Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Massion, 1994)
Postiiral kontrol, belirli bir durusu siirdiiriirken veya istemli bir hareket yaparken
eksternal bir miidahaleye tepki verirken viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi
icinde tutma becerisi olarak tanimlanir(Horak, 1987; Lee, 1989; McCollum & Leen,
1989). MS’li bireylerin %50-80’sini etkileyen denge bozukluklar1 tim MS tiplerinde

atak sirasinda ve ataklar arasinda goriilmektedir(Gunn, Creanor, Haas, Marsden, &
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Freeman, 2014; Mazumder, Murchison, Bourdette, & Cameron, 2014). Buna bagl
olarak MS’li bireylerin yarisindan fazlasi son 6 ayda diisme 0ykiisii bildirmektedir. Bu
durum minimal klinik disabilite varliginda veya klinik disabilite daha olugsmamisken
gorilebilmektedir(Cameron, Horak, Herndon, & Bourdette, 2008; Martin et al., 2006).
MS’deki denge defisitlerinin mekanizmasi 3 baglik altinda incelenebilir; pozisyonu
stirdiirme becerisinde azalma, stabilite limitlerine dogru hareketin yavaglamasi ve

limitasyonu, perturbasyonlara ve postiiral degisimlere cevabin gecikmesi.

2.6.2. Kognitif Disfonksiyon

MS’e baglh goriilen kognitif disfonksiyonlar etkilenen parametreler acisindan
heterojen olarak tanimlanmistir. MS’li bireylerde kognitif disfonksiyon prevelansi
%46.3 olarak belirtilmistir. Klinik alt tipler incelendiginde; RRMS’li bireylerde
kognitif disfonksiyon goriilme oran1 %44,5 iken bu oran SPMS i¢in %79,4, PPMS i¢cin
ise %91.3’dir(Ruano et al., 2017). Kognisyonun MS’li bireylerde en sik etkilenen
komponentleri; dikkat, bilgi isleme hizi, hafiza, yonetici fonksiyonlar ve gorsel
uzaysal becerilerdir(Migliore et al., 2017; Oset, Stasiolek, & Matysiak, 2020; Schulz,
Kopp, Kunkel, & Faiss, 2006).Hastahigm ilk evrelerinde esleme hizi ve yonetici
fonksiyonlarda bozulma yasanirken bu durum zamanla hafiza ve dikkatte azalma ile
seyreder. Kognitif bozukluklarm siddeti ve seyri farkli klinik tipler arasinda farklilik
gostermektedir. Kognitif disfonksiyonlarin  klinik izole ddénemden itibaren
gozlemlenebildigi  ve  disabilite  artisiyla  paralel  olarak  ilerledigi
diistiniilmektedir(Pelosi, 1997; Piras, 2003). Kognitif fonksiyonlardaki bozulmanin
fiziksel defisitlerden daha ¢ok yasam kalitesini etkiledigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir(Hgjsgaard Chow et al., 2018). Literattrdeki veriler kognitif fonksiyon
bozukluklarmin progresif MS tiplerinde daha belirgin olduguna isaret etmektedir.
RRMS ve SPMS tipleri arasindaki farklar lezyon yiikii ve disabiliteyle dogru orantili
olan hastalik siiresiyle ag¢iklanabilirken, benzerlikler ise ndrodejenerasyon hizi ve
beyin atrofisinin roliinii ortaya koymaktadir(Brochet & Ruet, 2019). Diuizenli egzersiz
varligi, bagimliliklar, komorbiditelerin kontrolii ve beslenme aligkanliklar1 kognitif

disfonksiyonun seviyesini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir.



2.6.3. Yorgunluk

Yorgunluk; halsizlik, enerji eksikligi ve tiikenmislik hissinin ifadesidir(Wessely,
1999). MS’li bireylerde yorgunluk genellikle 6gleden sonra daha da artar ve stres ile
kotiilesir. Stresin diginda sicaklik artisi, depresyon, agri ve uyku bozukluklarmnin
varlig1 gibi faktorler MS’li bireylerdeki yorgunlugu negatif yonde etkiler. MS’li
bireylerde yorgunluk durumu primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir(Rottoli,
La Gioia, Frigeni, & Barcella, 2017).Primer yorgunluk, direkt olarak MS ile
iligkilendirilmis baska bir nedeni olmayan bir durumu anlatir. Sekonder yorgunluk ise
MS ile iliskili veya iliskili olmayan baska bir sebep sonucu olusan yorgunlugu
anlatmaktadir. MS’li bireylerde yorgunluk semptomunun prevelansi %36.5-78.0
arasinda degismektedir(Oliva Ramirez et al., 2021). Yorgunlugun yasam kalitesi ve
kiginin ekonomik durumu tizerinde belirgin etkisi oldugu gosterilmistir(Oliva Ramirez
etal., 2021).MS’in primer belirtilerinden biri olan yorgunlugun asil patofizyolojisi tam
olarak agiklanamamakla birlikte kas yorgunlugunun patogenezini agiklayan en temel
durum demiyelinizasyona bagl olarak bozulmus iletim ve buna bagl olarak tam kas
kasilmasinin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli sayida ve hizda motor {initenin
uyarilamamasidir(Rice, Vollmer, & Bigland-Ritchie, 1992). Arastirmacilar MS’teki
yorgunlugun olusumunda 6 mekanizma lizerinde durmaktadir; serebral lezyonlar,
beyin atrofisi, aksonal kayip, hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen disfonksiyonu, artmis
santral noral devrelerin kullanimi ve sitokinler(Induruwa, Constantinescu, & Gran,
2012).

2.6.4. Yiiriiyiis Bozukluklar

Yiiriiyiis, viicuttaki bir¢cok sistemin koordinasyonunu igeren karmasik bir siirectir.
Yiirtimenin devam ettirilebilmesi i¢in santral sinir sisteminin bir ¢ok kasin kontrolii
icin sinyaller gdndermesi, bu sirada hareketlerin diizenlenmesi ve uygunlugunu takip
etmesi ve ayni zamanda dik  durusun  siirdiiriilmesini = saglamasi
gerekmektedir(‘Kinetics: Forces and Moments of Force’, 2009). Yiiriiyiis bozukluklar1
MS’li bireylerde en sik goriilen semptomlardan biri olmasiyla birlikte yasam kalitesi,
i durumu, giinlik yasam  aktiviteleri lizerinde negatif etki ile
iliskilendirilmektedir(Sandroff, Klaren, & Motl, 2015). Literatiirde MS’li bireylerin

yiriiyiis kinematigi ve uzaysal-zamansal parametrelerinde saglikli kontrollere gore



artig gosterdigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir(Flegel, Knox, & Nickel,
2012; Socie & Sosnoff, 2013a; Sosnoff, Weikert, Dlugonski, Smith, & Moatl,
2011).EDSS skoru 4,5-5 arasinda olan bireylerin %59’unda, 1-3,5 arasinda olan
bireylerin ise %?22’sinde yiirlime etkilenmistir(Decavel & Sagawa, 2019).MS’li
bireylerde goriilen yiiriime bozukluklarinin olusumunda bircok mekanizma etkili
olmaktadir. Yiirime bozukluklarinin bu popiilasyondaki baslica sebepleri ise; duyusal
bozukluklar ve sonucunda olusan denge kaybi, alt ekstremite kas kuvvet kaybi,
spastisite ve serebellar ataksi olarak siralanabilir(Cameron & Wagner, 2011; Socie &
Sosnoff, 2013). MS’li bireyler yiirime hizi, adim uzunlugu, kadans azalirken adim
genligi artar(Comber, Galvin, & Coote, 2017a). Durus periyodunda kalca
ekstansiyonu azalirken sallanma periyodunda diz fleksiyonu azalir. ilk adimda
dorsifleksiyonda azalma, sallanma 6ncesinde ise plantar fleksiyonda azalma goruldr.
MS’li bireyler saglikli kontrollere gore azalmis kalca ekstansor ve ayak bilegi momenti
ile yiiriir. MS alt tiplerine gore yiirliylis paternleri degismektedir. Serebellar bulgulari
olan MS’li bireylerle karsilastirildiginda spastisiteye bagli semptomlar1 olan
bireylerde yuriimenin daha fazla negatif etkilendigi gosterilmistir. Yorgunluk ve
biligsel  islevlerdeki  bozulmalar da  yiirlime iizerinde negatif etki

olusturmaktadir(Hsieh, Sun, & Sosnoff, 2017; Kalron, 2015).

2.6.5. Ikili Goérev Zorlugu

Yirtyiis ve denge gibi motor gérevlerin performansi; plan, kontrol ve modilasyon
mekanizmalarmm  ¢alisabilmesi i¢in  yiiksek derecelerde  kognitif  girdi
gerektirir(Woollacott & Shumway-Cook, 2002a). Giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogu
biligsel ve motor becerilerin ayni anda kullanilmasini gerektirir. Bu durum ikili gorev
performansini bireyler icin énemli hale getirir. ikili gérevler, ayn1 anda birden farkli
isin yapilmasi olarak agiklanabilir. Ikili gdrev kapsamindaki birbirinden farkl gérevler
siklikla karsimiza motor-kognitif olarak ¢ikarken motor-motor veya biligsel-bilissel de
olabilir. Kognitif motor etkilesimi (cognitive-motor interference: CMI), ayn1 anda iki
gorev yerine getirirken motor ve/veya biligsel gorev performansinda azalma olarak
tamimlanir(Al-Yahya et al., 2011; Woollacott & Shumway-Cook, 2002b). Tek ve ikili
gorevde incelenen fonksiyonlar performansi her iki kosulda arasinda olusan fark ise
ikili gorev harcamasi (Dual-Task Cost: DTC) olarak isimlendirilir(Baddeley, Della
Sala, Gray, Papagno, & & Spinnler, 1997).



MS‘li bireylerin kognitif ve motor gorevleri birlestirme becerisinde azalma
goriilmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde MS’li bireylerin motor ve
biligsel gorevleri ayni anda gerceklestirmeleri tek gorev kosuluyla karsilastirildiginda
yurime hizinda belirgin bir azalma, yurumenin kinematik parametrelerinde
degisiklikler ve postiiral salinimda artisga neden oldugu goriilmektedir. CMI
seviyesinin MS’li bireylerde saglikli kontrollere gore daha fazla olup olmadig1 sorusu
ise literatiirdeki birbiriyle ¢elisen ¢alismalar nedeniyle kesin bir sonuca ulasmamustir.
Disabilite, kognisyon ve CMI arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
duruma gore daha yiiksek disabilite ve kognitif bozukluk CMI seviyesinde artisla
sonuglanmaktadir(Rooney, Ozkul, & Paul, 2020).

Ikili gérevde gerek duyulan motor ve bilissel becerilerde MS hastaliginin dogas1 geregi
azalma yasanmigstir. Motor ve bilissel disfonksiyon gdsteren bireyler ikili gérevlerde
temel olarak zorluk yasamalarinin disinda ikili gérev etkilesimini agiklayan bir¢ok
teori ortaya konulmustur(Pashler, 1994).

Kapasite Paylasimi Teorisi: Kapasite paylasimi teorisi, olusan kognitif-motor
etkilesimi gerceklestirilecek gorevler arasinda paylastirilacak olan toplam kapasitenin
kisitlanmasi ile ag¢iklamaktadir. Bu durum her gérev icin azalan kapasite ve en az bir
gbrev igin performansmn bozulmasiyla sonuclanir. Iki gorev igin verilen uyari
arasindaki siire azaldik¢a gorevlerin islenme siireci uzamakta sonug olarak ikili gorev
islenmesindeki toplam siire uzar(Tombu & Jolicceur, 2003).

Darbogaz Teorisi: Darbogaz modelinde en az bir gorevin perfromansinda azalmanin
bu gorevlerin ayni noral baglantilar1 kullanmasi nedeniyle olustugu diistintilmektedir.
Noral baglantilar ayni anda yalnizca bir gérevi yapabilir veya bir bilgiyi isleyebilir. Bu
durum birden fazla goéreve iliskin bilgileri islerken darbogaza yol agar ve en az bir
gorevde gecikme veya performansinda azalma ortaya ¢ikar(McCann & Johnston,
1992; Sigman & Dehaene, 2006).

Gorev Kaynagi Teorisi: Bir bagka teori olan gorev kaynagi teorisinde verilen
gorevlerin igerigi 6nem tasimaktadir. Arastirmacilar, baslangicta benzer girdilere ve
komponentler igeren iki gorevin gergeklestirilmesinin ayn1 yollar kullanilacagindan
dolay1 daha kolay olacagini diisiinseler de daha sonraki ¢aligmalarda benzer icerige

sahip gorevlerin daha fazla ikili gorev karmasasina sebep olacagi kanisina

varilmistir(Pashler, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi
Calismamiz, randomize kontrolli bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Calismamizin yeri Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimuddr.
3.3. Arastirmanin Zamani

Calismamiz gerekli izinler alindiktan sonra 22.08.2022-23.01.2023 tarihlerinde

uygulanmastir.
3.4.Arastirmanin Evreni

Calismamizin evreni Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde
takibi siiren Revize McDonald kriterlerine gore MS tanis1 alan ve dahil etme

kriterlerine uygun gonulli bireylerden olusmaktadir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Calismamizin gii¢ analizi ikili gorev iceren multimodal egzersiz programmin MS’li
bireylerde kognitif fonksiyon, mobilite, denge ve yirime Uzerindeki etkilerini
inceleyen randomize kontrollii ¢alismanin(Jonsdottir et al., 2018) degerleri baz
alinarak G*Power 3.1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismamizin 6rneklemini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde takip edilen 32 MS’li

birey olusturmustur.

11



Uygunlugu degerlendirilen hastalar

(n=50)

Diglanan hasta sayisi (n=18)
+ EDSS skoru uygun olmayan (n=10 )

+ Son 1 ayda atak gegirmig olan (n=15)
+ Katilmak istemeyen (n=3 )

Randomizasyon (n= 32)

l

h 4

ikili Gérev Grubu (iIGG) (n= 13)
+ ikili gbrev egitimi verilen hasta sayisi (n= 13)

l

Kontrol Grubu (KG) (n=19)
+ Ev egzersiz program verilen hasta sayisi
(n=14)

Takibi birakan hasta sayisi (n=0)

[ Takip (8 hafta) ]

Takibi birakan hasta sayisi (n= 5)
+ Is nedeniyle kontrole gelemedi (n=3)
+ Gebelik (n=1)

+ Aile liyesinin rahatsizligl nedeniyle kontrole
gelemedi (n=1)

Analiz

| |

Analiz edilen hasta sayisi (n=13)

Sekil 1. CONSORT Akis Semasi

-18 yas ve lizerinde olmak

-EDSS puani 0-5,5 araliginda olmasi

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

McDonald kriterlerine gére MS tanis1 almak

Analiz edilen hasta sayisi (n=14)

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Polikliniginde takip edilen revize

-Son 3 ayda denge ve yiirlimeyle ilgili fizyoterapi almamis olmak
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-Son 30 giinde atak gegirmemis olmak
-Turkce diline hakim olmak
-Egzersiz yapmasina engel bir durum olmamasi

-Mini Mental Durum Test puaninin 24 ve iizeri olmast

3.5.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Hamile olmak

- MS disinda bagka bir ndro-muskuloskeletal hastaliginin bulunmasi

3.5.3. Calismay1 Gerektiginde Sonlandirma Kriterleri

Katilimcilarin calisma devam ederken herhangi bir anda c¢alismadan ayrilmak
istemeleri durumunda veya egzersize engel olusturabilecek bir durum ortaya
¢iktiginda birey cahsmadan ¢ikartilir. Ayrica IGG grubundaki katilimcilardan tedavi
seanslarinin yilizde %80’inden azina katilmasi1 durumunda bireylerin sonuglar1 son

degerlendirmeye alinmamustir.
3.5.4. Randomizasyon

Katilimcilarin gruplari belirleniken “Ulusal Saglik Enstittileri Ulusal Kanser Enstittisii
Klinik Arastirma Randomizasyon Araci (National Institutes of Health National Cancer
Institute Clinical Trial Randomization Tool)” (NIH) ile hastalarin katilim sirasima gore

rasgele atama tablosu ile randomizasyon saglanmistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler; Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12, zamanh kalk ve yiirii testi,
10 metre yiirlime testi, BICAMS skoru, ikili gérev anket skoru, diisme indeksi, ikili
gorev altinda zamanli kalk ve yiirii testi, ikili gérev altinda 10 metre yiirlime testi ve
dual-task cost olarak sayilabilir.

Calismamizin bagimsiz degiskenleri ise; bireylerin sosyo-demografik 0Ozellikleri,

EDSS skoru, MS alt tipi, MS tani siiresi ve bireyin bulundugu grup olarak siralanabilir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uygun ve ¢calismamiza katilmay1 kabul eden bireylere ¢aligma

ile ilgili detayli bilgi verildikten sonra katilimecilardan bilgilendirilmis goniillii olur
13



formu alind1. Bireylerin demograifk ve MS ile ilgili klinik 6zelliklerinin kaydedilmesi
icin degerlendirme formu hasta tarafindan dolduruldu. MS’in yiirlime {izerindeki
etkisinin degerlendirilmesi i¢in Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12 ve 10 metre
yiiriime testi kullanildi. Ikili gérev performansini degerlendirmek icin ikili gérev
anketi, ikili gorev altinda 10 metre yiirlime testi ve zamanlh kalk ve yiirii testiyle
birlikte dual-task cost hesaplamalar1 yapildi. Dengeyi degerlendirmek igin Tetrax
postiirografi cihazinin parametrelerinden diisme indeksi, Berg denge 6l¢egi, zamanli
kalk ve yiirii testi kullanildi. Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi icin BICAMS
skalas1 kullanildi. Yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in yorgunluk siddet Olgegi
kullanildi. Tiim bu degerlendirmeler sonrasinda bireyler iki farkli gruba randomize
edildi ve 8 hafta boyunca farkli tedaviler uygulandi. Ayn1 degerlendirmeler 8 haftanin

sonunda tekrar uygulandu.

3.6. Degerlendirme Araclar

Calismamizda “’Degerlendirme Formu’’(EK- V), <’Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-
12(MSYO-12)’(EK-VI), “Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)>’, ’ikili gérevli
Zamanh Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT-ikili gorev)’’, <10 Metre Yiirime Testi
(1I0MYT)”’, “’ikili Gorevli 10 Metre Yiiriime Testi (10MY T-ikili gorev), ’ikili Gérev
Anketi(IGA)>” (EK-VIII) , “BICAMS, (EK-IX), “Yorgunluk Siddet Olgcegi (YSO)”’
(EK-VII), > Tetrax(Sunlight Medical Ltd, Israel) Bilgisayarli Postiirografi Cihaz1’’,
“Egzersiz Giinligii (EK- XI)*” kullanilmistir.

3.6.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismaya dahil edilmeye uygun olan bireylere ¢aligma ile ilgili detayli agiklama
yapilmis calismamiza katilimi onaylayan katilimcilardan Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu almmigtir (EK-X).

3.6.2. Degerlendirme Formu

Degerlendirme formu; bireyin sosyo-demografik durumu, saglik 6zge¢misi, saglik
soygeemisi, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, egitim seviyesi, dominant eli, fiziksel

aktivite ve egzersiz durumu, aktif calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, MS tani

14



stiresi, MS alt tipi gibi kisinin bireysel ve klinik 6zelliklerinin kaydedilmesi i¢in

aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir ve bireylerden doldurmasi istenmistir (EK-V).

3.6.3. Multipl Skleroz Yiiriime Ol¢egi-12 (MSYO-12) (EK- VI)

MS’in bireylerin ylrimesi Gzerindeki etkilenimin incelendigi 12 maddeden olusan bir
ankettir(Hobart, Riazi, Lamping, Fitzpatrick, & Thompson, 2003). Skala, 12 madde
altinda kosma, destek almadan yiirlime, ayakta durma, yiirime hizi1 ve mesafesi ve
fonksiyonel aktivitelerde yasanan zorluklar1 sorgular. MSYO-12’ deki 12 &ge, 1 (hig
degil) ila 5 (asir1) arasinda derecelendirilmistir. Toplam MSYO-12 puani, bireysel
madde puanlarinin toplanmasi, miimkiin olan minimum puanin (12) ¢ikarilmasz,
maksimum puana bdliinmesi (48) ile hesaplanir. Doniisiim ile MSYO-12 puani 0 ve
100 araliginda sunulur. Daha yiksek puan, artan algilanan yiirimedeki bozulmay1
ifade eder. MSYO-12 skalasmin Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Dib ve ark. tarafindan yapilmistir(Dib, Tamam, Terzi, & Hobart, 2017)

3.6.4. Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

ZKYT, Dinamik dengenin, fonksiyonel mobilitenin degerlendirildigi siklikla
kullanilan ve MS’li bireylerde gecerli giivenilir oldugu bildirilen bir testtir(Podsiadlo
& Richardson, 1991; Sebastido, Sandroff, Learmonth, & Motl, 2016). Testin basinda
bireylerden bir sandalyede sirt1 ve kalgasi tam olarak sandalyeye degecek sekilde
oturmas1 istendi. Onceden belirlenen 3 metrelik mesafede basla komutu ile birey
yiirliyebildigi kadar hizli sekilde isaretlenen mesafeyi yiiriir doner ve sandalyeye geri
oturur. Yiirlimeye baslanan an ve sandalyeye geri oturulan an arasindaki siire saniye

olarak kaydedilir. Test 3 kez tekrar edildi ve 3 testin ortalamasi alinarak kaydedildi.

3.6.5. 10 Metre Yurtime testi (10MYT)

10MYT, kisilerin 10 metre uzunlugundaki bir mesafede yardimsiz ylirliylis hizini
hesaplar(Peters, Fritz, & Krotish, 2013). Test iceriginde bireyden, ©nceden
belirlenmis, 2. ve 8. Metreleri isaretlenmis 10 metrelik alan boyunca kendini rahat
hissettigi bir hizda yurumesi istendi. Bireyin 2. metredeki topugun kalkist ile 8.
metredeki topuk vurusu yapmasiarasindaki siire keydedildi. Bireyin rahat ylirime hizi,

m/saniye (m/sn) cinsinden kaydedildi. Bireyin normal yiirtime hiz1 6l¢iildiikten sonra
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hizl1 ylirime hiz1 i¢in bireyden yiirliyebildigi kadar hizli yiiriimesi istendi ve hizli
yuriime hiz1 belirlendi. Test her iki uygulama igin 3’er kez tekrar edildi ve ortalamasi
kaydedildi.

3.6.6. Ikili gorevli Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT-ikili gorev)

Ikili gérev performansinin degerlendirilmesi icin ZKYT testi sirasinda hastaya verilen
100-200 arasindaki bir sayidan 3’er geriye saymasi istenecektir. Siire saniye cinsinden
kaydedilecektir. Bu test ile kognitif-motor ikili gorev performansinin Slgiilmesi

amaclanmastir.
3.6.7. ikili Gorevli 10 Metre Yiiriime Testi (10MYT-ikili gérev)

Hasta onceden belirlenmis 10 metrelik mesafede elinde iizerinde su dolu 3 karton
bardak olan tepsiyle beraber yiriyecek ve 2-8 metre araliginda gecgen siire
kaydedilecektir. Bu test ile motor-motor ikili gérev performansmm 6lgiilmesi

amaclanmustir.
3.6.8. ikili Gorev Anketi (IGA) (EK-VII)

Oncelikle nérolojik yaralanmasi veya hastaligi olan bireylerin ikili gorev iceren
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yasadiklar1 zorluklarin sikligmi degerlendirmek
icin gelistirilmistir(EVANS, GREENFIELD, WILSON, & BATEMAN, 2009). Anket
10 soru icermektedir ve her soru 0-5 arasinda puanlandirilmaktadir: (O:hicbir
zaman,4:¢ogu zaman ve 5:uygulanamaz).Anket skoru toplam puanin soru sayisina
bolinmesi ile elde edilir. IGA anketinin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Eldemir ve ark. tarafindan yapilmistir(Eldemir et al., 2022).

3.6.9. Dual-Task Cost (DTC)

Degerlendirilen sonu¢ Olgiitiiniin tek gorev ve ikili gorev seklinde yapilmasiyla
degisen perfromansin yiizdesinin almmasiyla ikili gorev harcamasi olarak da

adlandirilabilen DTC hesaplanir.
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B IKILI GOREV SURESI — TEK GOREV SURESI « 100
B TEK GOREV SURESI

Sekil 2.DTC Hesaplamasi

3.6.9. Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS)
(EK- IX)

Calismamiza katilan MS’li bireylerin biligsel fonksiyonlar1 Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) ile degerlendirilmistir(R. H.
Benedict et al., 2012; Langdon et al., 2012). BICAMS bataryas1 mental islem hiz1 ve
hafizay1 degerlendiren, Symbol Digit Modalites Test (SDMT), California Verbal
Learning Test Il (CVLT-1I) ve Brief Vasospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)
olmak Uzere 3 test icerir. BICAMS bataryasinin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 Ozakbas ve ark. tarafindan yapilmistir(Ozakbas et al., 2017).

3.6.9.1. Symbol Digit Modalites Test (SDMT)

SDMT, Bilgi isleme hizinin 6l¢timii i¢in kullanilir. Test tek basamakli sayilar ve bu
sayilarla eslestirilmis 9 adet sembol icerir. Test agciklamasinda sembollerin karsiliginin
belirtildigi kilavuz bulunmaktadir. Bireylerden 90 sn igerisinde yapabildigi en hizli
sekilde sembollere karsilik gelen rakamlar1 tabloya yerlestirmesi istenir. Bireye test

sonucu verilen puan dogru olarak yerlestirdigi sembol sayisidir(A. Smith, 1973).

3.6.9.2. California Verbal Learning Test 11 (CVLT-I1I)

CVLT-II, sozel 6grenme ve hafizay1 degerlendirmek amagli olusturulmus bir testtir.
Test degerlendiricinin farkli kategoriler i¢inden se¢ilmis 16 adet kelimeyi okumasiyla
baglar. Kisiden listelenen kelimeleri dikkatlice dinlemesi, aklinda tutmasi ve
hatirladig1 kelimeleri sdylemesi istenir. Hatirlanan kelimeler kaydedildikten sonra
ikinci denemeye gegcilir. Toplamda 5 deneme yapilir. Kiginin testten alabilecegi
maksimum puan 80 dir(Woods, Delis, Scott, Kramer, & Holdnack, 2006).

3.6.9.3. Brief Vasospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)
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BICAMS bataryasinda gorsel uzaysal hafiza BVMT-R ile degerlendirilir. Test
kapsaminda 6 adet soyut sekil bireye 10 saniye boyunca gosterilir ve kaldirilir.
Sonrasinda bireyden bu 6 sekli yerleri de dogru olacak sekilde ¢izmesi istenir. Her
sekil yer ve dogruluk agisindan toplam 0-2 arasinda puan alir. Test 3 kez tekrarlanir,

kisi testten maksimum 36 puan alabilir(R. H. B. Benedict, 1997).

3.6.10. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (EK-VII)

Bireyin yasadigi yorgunlugun olgtilmesi amaciyla gelistirilmis ve NOrolojik
hastaliklarda yorgunlugun smiflandirilmasinda en sik kullanilan 6lgeklerden
biridir(Krupp, 1989). MS’li bireyler iizerinde gegerliligi yiikksek oldugu gosterilmistir.
Tiirkge gegerlililigi Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir(Armutlu et al., 2007) . YSO
bireyin son 1 ayda yasadig1 yorgunlugunun sidderi 1-7 paun arasinda degerlendirmesi
istenmektedir. YSO, 9 ayri soru igermektedir. Kronik yorgunluk igin 28 puan smir

olarak belirlenmistir. Puan arttik¢ca yorgunluk siddeti artmaktadir.

3.6.11 Tetrax Bilgisayarh Postiirografi Cihaz

Tetrax (Sunlight MedicalLtd, Israel) bilgisayarli postiirografi cihazi, verilerin
toplandig1 platform sistemi ile verilerin islendigi ve entegre edildigi bir bilgisayar ve
yazilim sisteminden olusur. Tetrax’mn statik dengenin ve diisme riskinin 6l¢lilmesinde
gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Akkaya et al., 2015).Tetrax, topuk ve
parmak uglarmdan alinan vertikal basmgtaki dalgalanmalarini kaydeden 4 farkli
platform kullanarak sonuglar1 olusturmaktadir. Platformun her iki yaninda da hastanin
gereksinimi olasiligina karsilik metal barlar bulunmaktadir. Bireylere yapilacak olan
degerlendirme igin bilgilendirme yapildiktan sonra, giiriiltiisiiz ortamda ayakkabilar
¢ikarildiktan sonra platform tizerinde gergeklestirilmistir. Olgiimler, normal pozisyon-
gozler agik (NO), normal pozisyon-gdzler kapali (NC), yumusak zeminde-gozler agik
(PO), yumusak zeminde-gozler kapali (PC), bas saga dogru cevrilmis-gozler kapal
(HR), bas sola doniik-gozler kapali (HL), bas 30 derece arkaya egilmis- gozler kapali
(HB), bas 6ne dogru 30 derece egik-gozler kapali (HF) olmak {izere 8 farkli durumda
degerlendirmistir.

Tetrax parametreleri Diisme Indeksi (Fi), Fourier Harmonik indeks (FHI), Agirhk
Dagilim indeksi (ADI) ve Stabilite indeksi (SI)’nden olusmaktadir.
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Tetrax parametrelerinden FI sonug 6lcutlerimizden biri olarak kullanilmistir. Diisme
indeksi, postiiral modifikasyonlar karsisindaki kompanzasyon becerisini ve genel
stabiliteyi matematiksel olarak belirtir. Dort platformdaki ossilasyon sayilarini viicut
agirhigina gore degerlendirir. Skor arttikga instabilite artar. Diisme indeksi 0-100
arasinda degerler almaktadir.0-35 puan aralig1 hafif diisme riski, 36-57 puan araligi

orta diisme riski ve 58-100 puan araligi ise yiiksek diisme riskini gostermektedir.

e
=

Sekil 3. TETRAX Degerlendirmesi

3.6.12. Egzersiz Giinliigii (EK- X)

Her iki gruptaki katilimeilara ev egzersizlerini kaydetmeleri i¢in bir egzersiz glinligii

verildi. Bu giinliige evde egzersiz yaptiklar1 giinlerin tarihlerini yazip imza atmalar1
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istendi. 8 hafta sonraki ikinci degerlendirmede egzersiz gunlukleri hastalardan

toplandi.

3.7. Degerlendirme Yontemleri ve SUresi

Calismamiz dahilinde bireylerden ilk degerlendirmede sosyo-demografik ve klinik
veriler, MSYO-12, ZKYT, ZKYT-ikili gérev, 10MYT, 10MYT-ikili gorev, IGA,
BICAMS, YSO, Tetrax (Sunlight Medical Ltd, Israel) Bilgisayarli Postiirografi Cihaz1
verileri toplanmustir. 8 haftalik uygulamalardan sonra tiim bireylerin, MSYO-12,
ZKYT, ZKYT-ikili gorev, 10MYT, 10MYT-ikili gorev, IGA, BICAMS, Tetrax ve
YSO verileri ikinci degerlendirme ile tekrar kaydedildi. Ayrica her iki gruptaki
katilimcilardan da ev egzersiz programma uyumlulugun degerlendirilebilmesi ¢in

egzersiz giinliikleri toplandi.

3.8 Calisma Gruplan ve Miidahaleler

Ikili Gérev Grubu (IGG): Bu gruptaki katihmcilara 8 hafta boyunca ev egzersiz
progranu ve ikili gdrev egitimi verilmistir. Ikili gorev egitimi Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesinde haftada 2 giin ve seans sireleri bireyin tolerasyonuna goére 45
dakika-1 saat araliginda siirecek sekilde uygulanmistir. Tedavi seans gtnlerinin ard
arda olmamasi arada en az 1 giin birakilmasima 0zen gosterilmistir. Bu gruptaki MS’li
bireylerden ikili goérev egitimine ek olarak tedavi seanslarinin olmadigi giinlerde
haftada 3 giin arastirmaci tarafindan olusturulmus ev egzersiz programimni(EK-X)
uygulamasi ve verilen Egzersiz Glinliigii’ne kaydetmesi istenmistir.

Ikili Gérev Egitimi: Seanslar 3 ayr1 boliime ayrilarak uygulanmistir. Seansm ilk
boliimiinde katilimeinin ilk degerlendirmede belirlenen bireyin rahat yiiriime hizinda
treadmill Uzerinde yirimesi istendi. Yurime siresi ilk seansta 10 dakika olarak
baslatildi, diger seanslarda hastanin tolerasyonuna gore arttirildi ve ylrlime stiresinin
30 dakikaya ulagilmasi amaglandi. Yiriiylis periyodunun yarisindan itibaren
katilimcidan belirli kognitif gorevler yer ine getirmesi istendi.

Kognitif gorevler ;100°den 3’er geriye saymak, 100°den 7’ser geriye saymak, say1
kombinasyonlarmi tekrarlamak, verilen sayr kombinasyonunu tersten tekrarlamak,

verilen kelimeleri tekrarlamak, verilen ctimleyi tekrarlamak, alfabeden rasgele verilen
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bir harf ile baslayan kelimeler saymak, giin ile ilgili planlarmi siralamak, Stroop Task
(EK-XI11).

Seansm ikinci boliimiinde birey sert ve diiz bir zemin iizerinde yiiriirken ek motor
gorevler gerceklestirmesi istenmistir. Bu sekilde motor-motor ikili gorev egitimi
verilmesi amaclanmistir.

Motor Gorevler: Bos tepsi tasimak, tepsi tizerinde plastik toplar tagimak, 200 ml lik su
dolu bir bardak tasimak, tepsi lizerinde 3 adet 200 ml’lik su dolu bardak tasimak, kiigiik
bir topu bir elden digerine gecirmek, yerden objeler toplamak, her iki elde farkl
agirliklarda dambil tagimak, engeller iizerinden yiiriimek, tepsi lizerindeki toplari sabit
tutmaya ¢aligmak.

Seansm tiglincii boliimiinde ise birey statik denge agisindan ¢alistirilmistir. Bireyden
tandem, tek ayak iizerinde, destek alanini kiigiilterek g6z acik-kapali kosullarda statik
denge caligmasi yapildi. Statik denge calisilirken yukarida belirtilen bilissel ek
gorevler hastalara verildi.

Sekil 4.Engelli yliriime egitimi

21



Sekil 5. Ikili gdrev yan yiiriime egitimi.

Sekil 6. instabil zeminde ikili gorev yiiriime egitimi.
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Sekil 7. ikili gorev dinamik denge egitimi.
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Sekil 6. Instabil zeminde ikili gdrev yiiriime egitimi.

Sekil 7. Instabil zeminde nesne toplama.
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Sekil 8. Instabil zeminde agirlik tagtyarak yiiriime.

Sekil 9. Instabil zeminde tandem yiiriime.
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Sekil 10.Treadmill egitimi.

Kontrol Grubu (KG):

Kontrol grubuna, degerlendirmeden sonra arastirmacilar tarafindan MS’li bireylere
ozel alt ekstremite, denge ve fonksiyonellige yonelik egzersizlerden olusturulmus ev
programu verildi (EK-XII). Her egzersiz hastaya fizyoterapist esliginde yaptirilarak
ogrendiginden emin olundu. Bireylerin egzersizleri haftada 3 giin ve egzersiz giinleri
arasinda en az bir giin ara verilmesi ve egzersizlerin ideal olarak yorgunlugun az
oldugu sabah saatlerinde yapilmasi gerektigi sdylendi. Bireyler her hafta aranarak
egzersizlere devamlari takip edildi. Bunun diginda ikinci degerlendirmede getirmeleri
icin Egzersiz giinliigii verildi ve her egzersiz yaptiklar1 giinii bu giinliige kaydetmeleri

istendi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Caligmamizdaki verilerin analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 25.0 (SPSS inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak

yapilmugtir. Analizlerin sonuglar1 degerlendirilirken p<0,05 istatistiksel anlamlilik igin
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smir Olarak kabul edilmistir. Degiskenlerden siirekli olanlar ortalama+ standart sapma,
kategorik olanlar yiizde seklinde verilmistir.

Veri analizi siirecinde, istatistiksel kararlar i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu,
'Tek Ornek Kolmogorow-Smirnow Testi' ile degerlendirilmis; normal dagilma
sartlarmi1 saglayan durumlarda parametrik testler, normal dagilma sartlarimi
saglamayan ise non-parametrik testler kullanilmistir. Parametrik test baglaminda
bagimsiz gruplar arasi farkliliklarinm karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi
kullanilmistir.  Non-Parametrik test baglaminda ise bagimsiz gruplar arasi
farkliliklarinin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Ayrica,
bagimsiz grup analizlerinde kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi uygulanmustir.
Bagimli gruplar arasi analizlerde ise parametrik test baglaminda Eslestirilmis t Testi,

non-parametrik test baglaminda ise Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir.

3.10. Sure ve Olanaklar

Calismanin plan1 Mart-Haziran 2022 tarihlerinde yapilan literatiir taranmasindan sonra
tez Onerisi hazirlanmustir. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Kurul islerinden (EK- I), Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
(EK-11) ve izmir Bakir¢ay Universitesi Rektodrliigii, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-I11) yazili izin alinmasiyla birlikte ¢alismamizin
veri toplama sireci 2023 yili Ocak aymda tamamlanmis, sonuglarin analizi ve tez

yazimi Haziran- Kasim 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.11. Arastirma Takvimi

is | Cahsm 2022 2023 2024

N | a
Admla | M| N|M| H| T|A|E|E|K|A[O/SIM|N|M|H| T|A|E|E| K| Al O

ri

1. Konun
un
Belirle

nmesi

2. Literat

ir
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Taram

3. | Arastir
manin
Planla

nmasi

4. | Arastir
ma

Onerisi

5. | Etik
Kurul
Basvur

usu

6. | Verileri
n
Toplan

masi

7. Veri

Analizi

8. Tezin

Yazinm

9. Tezin
Sunum

u

Tablo 1. Arastirma Takvimi

3.12. Etik Aciklamalar

MS Yiiriime Olgegi-12"nin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Prof. Dr. Jeremy
Hobart’tan, BICAMS’in gecerlilik ve giivenilirligini yapan Doc¢.Dr. Bilge Piri
Cinar’dan, ikili Gérev Anketi’nin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Uzm. Fzt Sefa
ELDEMIR’den, Yorgunluk Siddet Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligini yapan
Prof.Dr. Kadriye ARMUTLU dan, Berg Denge Ol¢egi’nin gegerlilik ve giivenilirligini
yapan Dr. Fiisun SAHIN den gerekli izinler e-posta yoluyla alinmustr.
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Degerlendirme ve tedavi silireclerinde ¢alismamizda kullanmak iizere fotografladgimiz
hastalardan ¢alismada kullanmak iizere Hasta izin Beyannameleri (EK-IV) alinmistir.
Calismamiz, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Kurul islerinden
08.07.2022 tarih, E-86991637-302.14.01-779368 sayili ve 26/39 karar nolu (EK-I),
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan E-98995938-020-1141609
say1li (EK-11) ve Izmir Bakirgay Universitesi Rektorliigii, Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 29.06.2021 tarihli toplantisinda 638 karar no’lu (EK-
1) onaylar1 ile Helsinki Deklarasyonu uygun bir sekilde gergeklestirildi.
Cahismamizin Kayit No: NCT05526287 ile ClinicalTrials.gov sistemine kaydi
yapilmistir.

Caligmamiza dahil edilen katilimcilara ¢alismamizin amaci, potansiyel faydalari,
Olcimler ve tedavi icin gerekli siire hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu okuduktan sonra yazili onamlar1 alinmistir.
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4.BULGULAR
MS’li bireylerde ev programina ek olarak verilen ikili gérev egitimin ve yalnizca ev
programmin denge, ylirlime, yorgunluk, ikili gdrev performanst ve kognitif
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini incelemek icin Ege Universitesi Noroloji Anabilim
Dali1 MS polikliniginde takip edilen 50 hasta degerlendirildi. Bu katilimcilardan 19’u
dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi gerekcesiyle calismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen 31 bireyin 13’# ikili gorev grubuna 19°u ise kontrol grubuna
randomize edildi. 8 haftalik tedavi siiresi sonunda kontrol grubunda 5 adet katilimci1
ikinci degerlendirmeye katilmadi. Ikili gorev grubundaki katilimcilarda kayip
yasanmad1. 2. degerlendirmede IGG (n=13), KG (n=14) olmak uzere toplam 27 kisi

ile bitirildi. Analiz edilen olgularin sonuclar1 asagida verilmistir.
4.1. Bireysel ve Klinik Ozellikler

Iki grup arasinda bireysel ve klinik karakteristikler bakimmda anlamli farklilik

g0zlemlenmemistir(p>0,05) (Tablo 2.).
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Tablo 2.iki Grubun Bireysel ve Klinik Karakteristiklerinin Karsilastirilmas1

IGG (n=13) KG (n=14) P
Yas (yil, Ort£SS) 47,917.4 46,519,8 0,8672
Viicut agirhg (kg, Ort£SS) 63,6+13,2 64,1+13,3  0,981%
Boy (cm, OrtxSS) 163,4+7,2 159,9+6,3  0,128%
BKI (kg/m?, Ort+SS) 23,7+4,2 24,9+45 0,650
Son atak (yil, Ort£SS) 5,1+7,2 5,6+6,3 0,458?
Tam siiresi (yil, OrtLSS) 10,2+8,8 10,3+8,7 1,000?
EDSS (skor, Ort+SS) 2,0£1,5 2,1+15 0,5502
MS tipi (RRMS/SPMS/PPMS, n) 12/0/1 11/1/2 0,511°
Baskin el (sag/sol, n) 13/0 13/1 0,326"

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, MS: Multipl Skleroz, EDSS: Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi,
RRMS: Yineleyici — Diizelen MS, PPMS: Birincil Ilerleyici MS, SPMS: Ikincil Ilerleyici MS, VKIi: Viicut Kiitle
Indeksi, IGG: Ikili Gorev Grubu, KG: Kontrol Grubu, n: Birey Sayisi, a: Mann Whitney U Testi, b: Ki Kare Testi

4.2. Demografik Ozellikler

Iki  grubun  demografik  6zellikleri

g6zlemlenmedi(p>0,05) (Tablo 3).

incelendiginde

anlaml

farklilik
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Tablo 3.iki Grubun Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

IGG n=13) KG (n=14) P

Cinsiyet (erkek/kadin, n) 12/1 13/1 0,9572
Yasam kosulu (esi/yalniz/akraba, n) 9/2/2 14/0/2 0,080?
Medeni hal (evli/bekar, n) 8/5 13/1 0,050%
Egitim (ilkokul/lise/iiniversite, n) 3/4/6 4/4/6 0,948%
Egzersiz aliskanhg (yok/var, n) 6/7 6/8 0.3432
Cahsma durumu (evet/hayir, n) 5/8 3/11 0.863%
Komorbid hastalik (yok/var, n) 3/12 3/12 0.333?

n: Birey Sayisi, IGG: Ikili Gérev Grubu, KG: Kontrol Grubu, a: Ki Kare Testi

4.3. Klinik Ozellikler

Gruplar arasindaki klinik degerlendirmeler agisindan benzer 6zellikler géstermektedir
(p>0,05) (Tablo 4.).
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Tablo 4.iki grubun baslangi¢ degerlendirme skorlarinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14)
Ort+SsS Ort+SS p
MSYO-12 26,249,3 29,648,9 0,458?
BDO 47,042,9 49,1+2,4 0,076
iGA 13,3+9,9 13,5+10,3 0,9052
YSO 4,612,1 4,3+1,2 0,239
SDMT 35,6+8,5 35,8+10,2 0,943?
CVLT-lI 42,0+10,2 44,3+11,7 0,519%
BVMT-R 18,845,6 19,645,4 0,830°
BICAMS 96,6+17.7 99,4423,2 0,519°
FI 53,5+28,3 54,0429,1 0,830°
ZKYT 8,9+2,1 8,6+3,8 0,519°
Ikili Gorev ile ZKYT 13,645,3 11,646,0 0,9052
10MYT 5,0+1,7 4,2+1,5 0,1282
ikili Gorev ile 10MYT 6,3+2,4 6,0+2,6 0,550?
DTC 51,1+42,5 35,4+27,0 0,259°

n: Birey Sayisi, IGG: ikili Gérev Grubu, KG: Kontrol Grubu, a: Mann-Whitney U testi, MSYO-12: Multipl
Skleroz Yiiriiyiis Olgegi-12, BDO: Berg Denge Olcegi, iGA: ikili Gorev Anketi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi,
SDMT: Symbol Digit Modalites Test, CVLT-11: Sozel 6grenme ve bellek testi, BVMT-R: Gorsel 6grenme ve
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bellek testi, BICAMS: Kognitif Test Bataryas1, FI: Tetrax Sonug Olgiitii, ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiiri Testi,
10MYT: 10 Metre Yirume Testi, DTC: Dual-Task Cost, a: Mann Whitney U Testi

4.4. Ylarame

Gruplarin MSYO-12 skorlar1 Tablo.4’te gosterilmistir. Ikinci degerlendirmede IGG ve
KG gruplar1 arasinda MSYO-12 skoru agisindan anlamli istatistiksel fark vardi
(p<0,05). Grup i¢i analizlerde hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. MSYO-12 degerlerinin karsilastirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
MSYO-12 Ort+SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 26,249,3 29,6+8,9 0,458?
Tedavi Sonrasi 16,346,6 25,2+7,3 0,003%
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -9,8+7,2 -4,316,4 0.0612
p (grup ici) 0,001° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, MSYO-12: Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olgegi-12,
a: Mann Whitney U Testi, b: Wilcoxon Testi

Gruplarmm 10MYT degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Tedavi dncesinde ve sonrasinda
IGG ve KG gruplar1 arasinda 10MYT skoru agisindan anlamli istatistiksel fark
gOzlenmedi (p>0,05). Tedavi 6ncesi-sonrasi fark agisindan gruplar aras1 fark vardi
(p<0,05). Grup i¢i analizlerde ise hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. I0OMYT degerlerinin karsilastirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
10MYT Ort+SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 5,0+1,7 4,2+15 0,2202
Tedavi Sonrasi 3,6+0,8 44415 0,280?
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -1,4+1,3 0,2+1,5 0.019?2
p (grup ici) 0,003° 0,038°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayist, IOMYT: 10 Metre Yirtime Testi, a: Mann Whitney U Testi, b: Wilcoxon

Testi

4.5. Denge

Gruplarm BDO skor degisimleri Tablo 6.te gdsterilmistir. Tedavi sonrasinda ve

tedavi oncesi-sonras1 fark agismdan IGG ve KG gruplar1 arasinda BDO skoru

acisindan anlamli istatistiksel fark vardi (p<0,05). Grup ici analizlerde ise her iki

gruptaki skor degisimi anlamlilik seviyesine ulasmistir (p<0.05) (Tablo 7.).

Tablo 7. BDO degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) P
BDO Ort+SS Oort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 47,0+2,9 49,1+2,4 0,0762
Tedavi Sonrasi 55,3+1,6 51,2+2,1 <0,0012
Tedavi 6ncesi-sonrasi fark (A) -8,213,0 2,1+2,2 <0,0012
p (grup ici) 0,001° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, BDO: Berg Denge Olgegi, a: Mann Whitney U Testi, b:

Wilcoxon Testi
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Gruplarin FI skor degisimleri Tablo.7.’te gosterilmistir. Tedavi dncesinde, sonrasinda
ve tedavi 6ncesi-sonrasi fark agisindan iIGG ve KG gruplar1 arasinda Fl skor degisimi
istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05). Grup ici analizlerde de hem iIGG hem de KG
deki skor degisimi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 8.).

Tablo 8. FI skorlarmin karsilagtirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
FI Ort+SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 53,5+28,3 54,0+29,1 0,9052
Tedavi Sonrasi 45,2+22,2 44,1+29,6 0,650?
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -8,3+17,3 -9,8+25,7 0.9432
p (grup ici) 0,154° 0,061°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, FI: Tetrax Sonug Olgitl, a: Mann Whitney U Testi, b:
Wilcoxon Testi

Gruplarin ZKYT siirelerindeki degisimleri Tablo.8’de verilmistir. Tedavi dncesinde,
sonrasinda ve tedavi dncesi-sonrasi fark agisindan IGG ve KG gruplari arasmda ZKYT
skoru agisindan anlamli istatistiksel fark gozlenmedi (p>0,05). Grup i¢i analizlerde ise
hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05) (Tablo
9).
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Tablo 9. ZKYT degerlerinin karsilastirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) P
ZKYT Ort£SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 8,9+2,1 8,6+3,8 0,3252
Tedavi Sonrasi 6,9+1,5 7,319 0,519?
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -2,0+1,9 -1,242,4 0.085?
p (grup ici) 0,011° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yru Testi, a: Mann Whitney U
Testi, b: Wilcoxon Testi

4.6. ikili Gorev Performansi

Bireylerin IGA skor degisimleri Tablo.9’da gdsterilmistir. Tedavi ©ncesinde,
sonrasinda ve tedavi dncesi-sonrasi fark agisindan IGG ve KG gruplar1 arasinda iIGA
skoru agisindan anlamli istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05). Grup ici analizlerde ise
hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo
10.).
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Tablo 10. IGA degerlerinin karsilastirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
iGA Ort£SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 13,349,9 13,5+10,3 0,9052
Tedavi Sonrasi 4,1+4,3 5,245,4 0,7562
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -9,148,1 -8,249,6 0.6162
p (grup ici) 0,002° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, IGA: Ikili Gérev Anketi, a: Mann Whitney U Testi, b:

Wilcoxon Testi

Gruplarin ikili gorev eklenmis ZKYT degerleri Tablo.10’da verilmistir. Tedavi

oncesinde, sonrasinda ve tedavi dncesi-sonrasi fark acgismndan iIGG ve KG gruplari

arasinda ikili Gérev ile ZKYT skoru acgisindan anlaml istatistiksel fark gozlenmedi

(p>0,05). Grup i¢i analizlerde ise hem iIGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Ikili Gorev ile ZKYT degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
Ikili Gorev ile ZKYT Ort+SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 13,645,3 11,646,0 0,8062
Tedavi Sonrasi 8,0+1,7 8,9+2,6 0,870°
Tedavi 6ncesi-sonrasi fark (A) -5,644,7 -2,644,8 0.3252
p (grup ici) 0,001° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yru Testi, a: Mann Whitney U

Testi, b: Wilcoxon Testi
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Gruplarin ikili gorev eklenmis 10MYT degerleri Tablo.11’de verilmistir. Tedavi

oncesinde ve sonrasinda IGG ve KG gruplari arasinda Ikili Gérev ile 10MYT skoru

acisindan anlamli istatistiksel fark gozlenmedi (p>0,05). Iki degerlendirme arasinda

iki grup arasinda IGG grubu lehine anlaml1 fark vardi (p<0,05). Grup i¢i analizlerde

ise hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05)

(Tablo 12).

Tablo 12. Ikili Gorev ile 10MYT degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) P
Ikili Goreyv ile 10MYT Ort£SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 6,3+2,4 6,0+2,6 0,128?
Tedavi Sonrasi 4,1+0,6 4,4+1,7 0,076
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -2,2+2,0 -0,5+¢2,1 0.009?2
p (grup ici) 0,001° 0,002°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, 10MYT: 10 Metre Yurime Testi, a: Mann Whitney U Testi,

b: Wilcoxon Testi

Gruplarin DTC degsimleri Tablo.12’de verilmistir. Tedavi oncesinde, sonrasinda ve

tedavi oncesi-sonras1 fark agisindan iIGG ve KG gruplar1 arasmnda DTC degerleri

acisindan anlaml istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05). Grup i¢i analizlerde ise hem

IGG hem de KG deki DTC degisimi istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05) (Tablo

13).
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Tablo 13. DTC degerlerinin karsilagtirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
DTC Ort+SS Ort+SS (gruplar
arasi)
Tedavi Oncesi 51,1+42.5 35,4427,0 0,259%
Tedavi Sonrasi 17,9+19,2 21,6+16,9 0,280°
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) -33,2+47,7 -13,8+28,7 0.4022
p (grup ici) 0,023 0,007

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, DTC: Dual-Task Cost, a: Mann Whitney U Testi, b:

Wilcoxon Testi

4.7. Yorgunluk

Bireylerin YSO skorlar agisindan degisimleri Tablo.13’de gosterilmistir. Tedavi

oncesinde IGG ve KG gruplar1 arasmda YSO skoru agisindan anlamli istatistiksel fark

gozlenmedi (p>0,05). Tedavi sonrasinda ve tedavi Oncesi-sonrasi fark agisindan ise

IGG ve KG gruplar1 arasmda YSO skoru agisindan anlamli istatistiksel fark vardi

(p<0,05). Grup i¢i analizlerde ise hem iIGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. YSO degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) P
YSO Oort+SS Ort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 4,6+2,1 4,3+1,2 0,2392
Tedavi Sonrasi 2,1+2,1 4,2+1,5 0,007
Tedavi 6ncesi-sonrasi fark (A) -2,4+1,5 -0,1+£1,5 0,0022
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p (grup ici) 0,001° 0,004P

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, a: Mann Whitney U Testi,
b: Wilcoxon Testi

4.8. Kognitif Fonksiyon

Bireylerin SDMT skorlar agisindan degisimleri Tablo.14’de gosterilmistir Bireylerin
YSO skolar agisindan degisimleri Tablo.7’de gosterilmistir Tedavi oncesinde,
sonrasinda ve tedavi oncesi-sonrasi fark acgisindan IGG ve KG gruplari arasinda
SDMT skoru agisindan anlamli istatistiksel fark gozlenmedi (p>0,05). Grup i¢i
analizlerde de hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. SDMT degerlerinin karsilastirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
SDMT Oort£SS Oort£SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 35,6148,5 35,8+10,2 0,9432
Tedavi Sonrasi 40,4+11,5 37,5+13,1 0,375%
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) 4,7+7,2 1,6+£13,4 0.185%
p (grup ici) 0,058° 0,207

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, SDMT: Symbol Digit Modalites Test, a: Mann Whitney U
Testi, b: Wilcoxon Testi

Bireylerin CVLT-I1I skorlar1 agisindan degisimleri Tablo.15’da gosterilmistir. Tedavi
oncesi-sonrast fark agisindan gruplar arasi fark vardi (p<0,05). Grup i¢i analizlerde ise
hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05) (Tablo
16).
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Tablo 16. CVLT-II degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) P
CVLT-II Ort+SS Oort+SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 42,0+10,2 44,3+11,7 0,5192
Tedavi Sonrasi 53,4+8,2 45,7+13,0 0,094?
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) 11,3+7,9 1,3+14,9 0.0332
p (grup ici) 0,001° 0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, CVLT-11: Sozel 6grenme ve bellek testi, a: Mann Whitney

U Testi, b: Wilcoxon Testi

Bireylerin BVMT-R skorlar1 agisindan degisimleri Tablo.16’da gosterilmistir. Tedavi

sonrasinda ve tedavi ncesi-sonrasi fark acismndan IGG ve KG gruplar1 arasinda

BVMT-R skoru agisindan anlamlz istatistiksel fark vardi (p<<0,05). Grup i¢i analizlerde

ise hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)

(Tablo 17).

Tablo 17. BVMT-R degerlerinin karsilastiriimasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
BVMT-R Oort£SS ort£SS (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 18,845,6 19,645,4 0,8302
Tedavi Sonrasi 27,615,8 21,0+6,7 0,0172
Tedavi 6ncesi-sonrasi fark (A) 8,845,5 1,3+4,6 0.0022
p (grup ici) 0,001° <0,001°
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Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, BVMT-R: Gorsel grenme ve bellek testi, a: Mann Whitney
U Testi, b: Wilcoxon Testi

Bireylerin BICAMS skorlar1 agisindan degisimleri Tablo.17’da gosterilmistir. Tedavi
oncesi-sonrasi fark acisindan iki grup arasinda IGG lehine anlamli fark vardi (p<0,05).
Grup i¢i analizlerde ise hem IGG hem de KG deki skor degisimi istatistiksel agidan
anlamli oldugu gézlenmistir(p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. BICAMS puanlarinin karsilagtirilmasi

IGG (n=13) KG (n=14) p
BICAMS Ort£SS Ort£SSs (gruplar arasi)
Tedavi Oncesi 96,6+17.7 99,4423,2 0,5192
Tedavi Sonrasi 121,6+22,5 104,2+22,9 0,068?
Tedavi dncesi-sonrasi fark (A) 25,0+13,5 4,7+12,7 <0,0012
p (grup ici) 0,001° <0,001°

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Hasta Sayisi, BICAMS: Kognitif Test Bataryasi, a: Mann Whitney U Testi,

b: Wilcoxon Testi
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5. TARTISMA
Calismamizda MS’li bireylerde ev programina ek olarak verilen ikili gorev egitimi ile
ev programinin denge, yiirime, yorgunluk, ikili gérev performansi ve kognitif
fonksiyon lizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmastir.
Randomize kontrollii bu ¢caligmada, ev programina ek olarak ikili gérev egitimi alan
gruptaki MS’li bireylerde, yalnizca ev programi verilen gruba gore kognitif
fonksiyonu degerlendiren BICAMS, yorgunlugu degerlendiren YSO, dengeyi
degerlendiren BDO ve yiiriime hizin1 degerlendiren 10MYT parametrelerinde
lyilesme acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede {istiinliik saglandigi
gozlenmektedir. Ikili gdrev performansmi degerlendiren IGA skoru, ikili gorev
eklenen 10MYT ve ZKYT, DTC; postural stabiliteyi degerlendiren FI skoru, dinamik
dengeyi degerlendiren ZKYT degerleri, MS’in yiirlime tizerindeki etkilerini
degerlendiren MSYO-12 parametreleri agisindan iki grubun birbirine iistiinliik
saglamadiklar1 belirlenmistir. Calismamiz sonucunda ilk degerlendirmeye gore ikinci
degerlendirmede KG grubunda FI skoru disindaki tiim parametrelerde belirgin bir
iyilesme ortaya koyulmustur. Bu bakimdan kontrol grubu olarak degerlendirilen ve
yalnizca ev program verilen grupta da diisme riski ve postiral kontrol degerlendiren
FI skoru disinda bizim 6rneklemimizdeki MS’li bireyler lizerinde etkin bir yontem
oldugunu soyleyebiliriz.
Ikili gérevin MS’li bireyler iizerindeki etkinligini degerlendiren calismalar sinirli
sayidadir (Jacobs & Kasser, 2012; Monjezi, Negahban, Tajali, Yadollahpour, &
Majdinasab, 2017; Ozkul et al., 2023; Peruzzi, Zarbo, Cereatti, Della Croce, &
Mirelman, 2017a; Sosnoff et al., 2017).
Yapilan c¢alismalarda motor-motor ve motor-kognitif ikili gorevlerin birlikte
egitiminin verildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamiz diger ¢alismalardan
farkl olarak bireylerin ikili gérev performansini hem hastanin kendini degerlendirdigi
bir anket yoluyla hem de objektif yontemlerle degerlendirilmistir. Yapilan bir meta
analiz’de ikili gorev egitiminin statik denge tizerindeki etkinligi kesin olarak
belirlenememistir (Martino Cinnera, Bisirri, Leone, Morone, & Gaeta, 2021a),
caligmamizda statik dengenin bilgisayarl postiirografi araciligyla objektif bir sekilde

Olciilmesi literatiirdeki bu agiga hizmet etmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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5.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

MS’in klinik seyri bireyin yasindan etkilenmektedir. 30 yasin altindaki hastalarda,
hastalik genellikle RRMS olarak baslarken(Ford, 2020) 40 yas iizerinde tani alan
bireylerin biiyiik bir kismi PPMS tip MS ile karsilagsmaktadir(Leibowitz, Alter, &
Halpern, 1964; Weinshenker et al., 1989). Yas ile disabilite artig1 arasinda belirgin bir
etkilesim izlenmistir(Confavreux & VVukusic, 2006; Scalfari, Neuhaus, Daumer, Ebers,
& Muraro, 2011; Maria Trojano et al., 2002). Buna ¢k olarak tani1 aninda bireyin yas1
arttikga disabilite progresyonu orani artmaktadir(Runmarker, Andersson, Od@n, &
Andersen, 1994; M Trojano et al., 1995; Weinshenker, 1994). Literatiirdeki ¢aligmalar
otoimmiin demiyelinizasyonun patolojik ve klinik semptomlarinin yasa bagh
oldugunu gostermektedir(Filippi, Wolinsky, PhD, & Comi, 2001; M. E. Smith, Eller,
McFarland, Racke, & Raine, 1999; Wolinsky et al., 2000) . Calismamizda iki grup yas
bakimindan birbirine benzerdi (IGG:47,947.4, KG: 46,5+9,8). Tan siireleri agisindan
her iki grup arasinda benzerlik bulunmaktayd: (IGG: 10,2+8,8, KG: 10,3+8,7). Her iki
gruptaki katilimcilarin ¢ogu 30’lu yaslarda MS tanis1 almis bireylerden olusmaktaydi
buna bagli olarak son analize alinan toplam 27 katilimcinin 23t RRMS grubundalardi.
MS’de cinsiyet ile ilgili parametreler incelendiginde kadin cinsiyetinin baskinligmi
gormekteyiz. Bolgesel olarak degisebilmekle birlikte MS’de kadin/ erkek orani 2:1,
3:1 arasmdadir ve kadin oran1 giderek artmaktadir(Orton et al., 2006; Ramagopalan et
al., 2010). Calismamizdaki 27 katilimcinin 25°i kadmlardan olusmaktaydi ve gruplar
arasinda cinsiyet agisindan farklilik gozlenmemistir. Bu sonuglara bakildiginda
calismamizdaki popiilasyon genel MS popiilasyonunun 6zellikleri yansitmaktadir.

MS alt tipleri agisindan incelendiginde c¢alismamizdaki son analizlerdeki 27
katilimcinin 23’4 RRMSS, 2’si PPMS 1 tanesi ise SPMS alt tiplerindendi. Klinik
farklilik gosteren bu alt tiplerin iki grup arasindaki oransal farklari incelendiginde
benzerlik goriilmiistiir. Bu durum analizlerin MS alt tiplerinden etkilenmemesi
agisindan 6nemlidir. Ek olarak MS popiilasyonunun biiyiik bir ¢ogunlugu RRMS alt
tipine sahip olmasi nedeniyle drneklemimiz bu yoniiyle de genel MS popiilasyonunu

yansitmaktadir.
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5.2. Denge

Denge ile ilgili bozulmalar MS’li bireylerin tanidan itibaren ortaya c¢ikan bir
semptomdur(Martin et al., 2006). Dengedeki bozulmalar bireyin giinlik yasam
aktivitelerini stirdiirmesini ve is yasamini negatif yonde etkileyerek ve aktivitelere
katilimin1 azaltarak yasam kalitesini diisiirmektedir. 611 MS’li bireyin incelendigi bir
calismada MS’li bireylerin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomun denge
problemleri oldugu gosterilmistir(Barin et al., 2018b). Bununla birlikte denge ile ilgili
sorun belirtmeyen hafif disabiliteli bireylerde de dengede bozulmalar ortaya
koyulmustur.

Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde; Sosnoff ve ark. yaptiklari ¢alismada
12 hafta boyunca bir gruba tek gorev ile egzersiz verirken diger gruba ise kognitif ek
gorevler iceren bir program uygulamistir, sonuglarinda denge ve kognitif performans
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etki elde edilememistir(Sosnoff et al.,
2017).Monjezi ve ark. calismasinda yine benzer ancak daha kisa siireli bir ¢alisma
ortaya koyarak 4 hafta boyunca motor-kognitif egitim vermistir ve Sosnoff ve ark
calismasiyla uyumlu sekilde gruplar arasinda denge acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir(Monjezi et al., 2017).

Calismamizda birden fazla dengeyi degerlendiren paremetre bulunmaktadir. Statik
denge, dinamik dengeyle birlikte fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren ve giinlik
yasam aktivitelerine yonelik degerlendirmeler yapan farkli skala ve testler
kullanilmistir. Bu parametrelerden postural stabiliteyi degerlendiren ve objektif bir
veri sunan Tetrax Bilgisayarli Postiirografi cihazindan elde edilen ve diisme riskini
gosteren FI skoru i¢in iki grup birbirine iistiinliik olusturmamamistir. Bunun nedeni
olarak IGG grubunda ev programina ek olarak verilen ikili gérev egitiminde ¢ok fazla
komponent calisilmast nedeniyle statik denge calismasina c¢ok fazla wvakit
ayrilamamasi ve egitimin genellikle dinamik yaklasimlardan olusmasi gosterilebilir.
Ek olarak KG ve IGG grubuna ortak verilen ev egzersizleri arasinda dengeyi
arttirmaya yonelik kor stabilizasyonu ve alt ekstremite egzersizleri bulunmaktaydi
ancak bunun sonucunda FI skorlarina gore her iki grupta da postural stabilite ve diisme
riskine yonelik bir istatistiksel olarak anlamli bir gelisme ortaya konulamamistir.
Dengeyi degerlendirdigimiz bir bagka sonug dlciitiimiiz olan BDO sonuglar1 analiz
edildiginde IGG grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gormekteyiz.

BDO, bireylerin dengelerini statik, dinamik ve giinliik yasam aktivitelerine uygun
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sekilde degerlendirmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ikili gorev
egitiminin dinamik denge ve fonksiyonel mobilite {iizerindeki etkinligi
gosterilmistir(Martino  Cinnera, Bisirri, Leone, Morone, & Gaeta, 2021b).
Calismamizin  bu boliimdeki sonuglar1 literatiir ile uyum gostermektedir.
Calismamizda katilimcilara daha ¢ok giinlilk yasamda kullanilan dinamik gorevler
verilmigtir. Tekrarli yapilan bu gorevler BDO’deki degisimi aciklayabilir. Daha
kapsamli ve detayli bir degerlendirme yapan BDO, Tetrax’m tespit edemedigi
dengedeki iyilesmeleri tespit etmis olabilir.

MS’li bireyler iizerinde degerlendirme yaparken dinamik denge ve fonksiyonel
mobilite i¢in siklikla kullanilan ZKYT ayni1 zamanda yiiriime hiz1 hakkinda da fikir
vermektedir. Kalron ve ark. ZKYT ve [10MYT arasinda korelasyon
gostermislerdir(Kalron, Dolev, & Givon, 2017). Ikili gérev egitiminin MS’li bireyler
Uzerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunda ZKYT sonug
Olciitii olarak kullanilmistir. Caligmalarin sonucglart bu egitimin ZKYT iizerindeki
etkileri konusunda tartismali sonuglar ortaya koymaktadir. Peruzzi ve ark.(Peruzzi,
Zarbo, Cereatti, Della Croce, & Mirelman, 2017b) ve Jonsdottir ve ark.(Jonsdottir et
al., 2018) calismalar1 ZKYT {izerinde anlamli sonuglar elde ederken Monjezi ve
ark.(Monjezi et al., 2017) bundan farkli sonuglar elde etmistir. Calisma sayisinin az

olmasi1 nedeniyle ZKYT parametresi lizerinden kesin bir veri elde edilemektedir.

5.3. YUrime

Yiirlime degerlendirmesinde MS’in yiiriime {izerindeki etkilerinin incelendigi hastanin
kendi doldurdugu bir anket olan MSYO-12 anketi ve yiiriime hizin1 degerlendiren
1OMYT kullanilmustir.

Bireylerin skorlar1 incelendiginde her iki grupta da MSYO-12 agisindan grup iginde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gbzlenmistir ancak iki grup birbirine {istiinliik
saglayamamistir. IOMYT sonuglarma baktigimizda IGG grubuna ek olarak verilen 8
haftalik ikili gorev egitimi sonucu KG’ye gore yiirime hizini istatistiksel olarak
anlamli derecede arttirmustir.

IGG’daki katilimcilar 8 haftalik kapsamli bir yiiriime egitimi de aldilar. Buna bagh
olarak ylirlime paternlerindeki yanlishiklar alt ekstremite kas koordinasyonunun
literatiir incelendiginde iyilesmesi beklenmektedir(Druzbicki et al., 2021; Peruzzi et

al., 2017b). Yiirime paterninde, dengedeki bozulmalar ve disabilite siddeti yiiriime
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hizini direkt olarak etkilemektedir(Nogueira, dos Santos, Sabino, Alvarenga, & Santos
Thuler, 2013). Ek olarak bireylerin dinamik dengesi ve kognitif fonksiyonlarinda da
iyilesmeler gozlemlendigini g6z Oniline aldigimizda yiirime hizindaki artis
aciklanmaktadir. Kognisyonun denge ve yiirimenin saglanmasinda etkili oldugu
bilinmektedir(Bahureksa et al., 2017).

IGG grubundaki bireyler treadmillde ikili gorev eklenerek yiiriiyiis yaparken aslinda
aerobik bir egzersiz de gerceklestirdiler. IGG’daki katihmcilarin yiiriiyiis siire ve
hizlar1 bireylerin bireysel tolerasyonuna gore arttirildi. I0MYT deki yiirlime hizinin
artig1 bireyin aerobik kapasitesindeki artis1 da gostermektedir(Outermans, van de Port,
Wittink, de Groot, & Kwakkel, 2015; Studenski, 2011). 10MY T’ deki yiiriime hizinin
IGG grubunda daha ¢ok artmis olmasimin bir nedeni de bu durum olabilir.

MSYO-12 skalasinda 12 soruda MS’in kisinin yiirliyiisiinii nasil kisitladig:
sorgulanmaktadir. MS’li bireylerde MSYO-12 ve klinisyen tarafindan degerlendirilen
yiiriime Olctitleri arasinda yiiksek korelasyon izlenmistir. Bu nedenle sonuglar1 dikkatli
incelenmelidir. Cahismamizin sonucunda her iki grubun da MSYO-12 skorlarinda
anlamh diisiis gosterilmis ancak gruplar birbirine iistiinliik saglayamamistir. Kisinin
kendini degerlendirdigi anket sonuclar1 IGG grubunda bireyin giinliik yasaminda fark
edebilecegi kadar bir degisim yasamadigini gostermektedir. Gelecekteki caligmalarda
ikili gorev egitiminin bu popiilasyonda giinliilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi

uzerindeki etkilerine odaklanmalidir.

5.4. Kognitif Fonksiyon

Kognitif fonksiyon SDMT, BVMT-R ve CVLT-II'yi igeren BICAMS o6lgegi ile
degerlendirilmigti. BICAMS’in alt skalalar1 ayr1 ayri incelendiginde; yOnetici
fonksiyonlar1 degerlendiren SDMT sonuglar1 gruplararas1 ve grup ici istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gostermezken uzaysal hafizay1 degerlendiren BVMT-R ve
sozel dgrenmeyi degerlendiren CVLT-II sonuglar1 grup iginde ve gruplararasi IGG
lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlemlendi. BICAMS skalas1 biitiin
sekilde analiz edildiginde IGG grubunda KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
iyilesme kaydedildi. Bu sonuglara bakildiginda ikili goérev egitiminin kognitif
fonksiyonu iyilestirdigini soyleyebiliriz.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde ikili gérev egitiminin Alzheimer hastalig1 olan

ve geriatrik populasyonda kognitif fonksiyonlar1 korudugu gosterilmistir(Gregory et
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al., 2017). Ikili gérev komponentlerini iceren egzersiz egitiminin MS’li bireylerde
kognisyon lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalara bakildiginda birbirinden farkli
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Hoang ve ark. MS’li bireyler lizerinde kognitif 6geler
iceren 12 haftalik bir egzersiz programi uygulamislardir ancak sonug olarak kognitif
fonksiyon lizerinde anlaml1 bir iyilesme gosterilememistir(Hoang, Schoene, Gandevia,
Smith, & Lord, 2016). Bir baska ¢alismada ise Felippe ve ark. 6 aylik uzun bir siire
boyunca MS’li bireyler iizerinde motor-kognitif gorevler iceren egzersiz programi
uygulamislar ve kognitif fonksiyonlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede
iyilestirmislerdir(Felippe, Salgado, de Souza Silvestre, Smaili, & Christofoletti, 2019).
MS’li bireylerde ikili gorevin kognitif fonksiyonlara etkisini inceleyen 6 adet
miidahale ¢aligmasini inceleyen bir meta-analiz incelendiginde bu popiilasyonda ikili
gorev egitminin yalnizca yonetici fonksiyonlar1 tyilestirdigi
gbzlemlenmistir(Abasiyanik & Kahraman, 2022).

Calismamiz dahilinde verilen kognitif gérevler hafiza, yonetici fonksiyonlar, gorsel
hafiza, kisa siireli hafiza, kelime 6grenme komponentlerini igermekteydi. Kognitif
fonksiyonlar1 tiim yonlerden tekrarli ¢alismak ve BICAMS skalasinin
degerlendirmedeki sensitivitesi (R. H. Benedict et al., 2012; Langdon et al.,
2012)nedeniyle yukarida belirtilen ¢alismalardan daha kisa bir siirede MS’li bireylerin

kognitif fonksiyonlarinda gelisme saglanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.5. ikili Gorev Performansi

Ikili gérev performansi ¢alismamizda birden fazla komponentte degerlendirilmistir.
IGA, bireyin giinlik yasamda motor-motor ve motor-kognitif gdrevleri
gerceklestirirken yasadigi zorluklarm sikligini hastanin  kendi bakis agisiyla
degerlendirirken DTC ve ikili gorev kosullar1 altinda I0OMYT ve ZKYT daha objetif
degerlendirmeler saglamaktadir. Calismamiz bu parametre icin farkl sonuclar ortaya
koymaktadir. IGA skoru, DTC ve ikili gérev-ZKYT degerlerinde gruplararasi anlaml1
fark gozlenemezken ikili gorev-10MYT degerleri 8 haftalik ikili gorev egitimi
sonucunda IGG grubunda KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
Ustiinliik saglamigtir.

MS’li bireylerde dengenin ve yiirliylisiin bozuldugu literatiirdeki sayica caligmada
gosterilmistir(Comber, Galvin, & Coote, 2017b; Galea, Cofré Lizama, Butzkueven, &

Kilpatrick, 2017). Dengenin bozulmasiyla postiiral stabiliteyi saglamak i¢in daha fazla
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dikkat ihtiyaci ortaya ¢ikar. Postiiral kontrol minimal disabiliteli bireylerde hafiza ile,
orta derecede disabilitesi olan bireylerde hafiza ve sdzel mantik ile, siddetli disabilitesi
olan bireylerde ise dikkat ile iliskilendirilmistir( Kalron, 2016).

Ikili gorevin iginde yer alan motor veya kognitif fonksiyonlarm bozulmasi direkt
olarak ikili gorev performansinda azalma ve giinlilk yasamda zorluk olarak ortaya
cikmaktadir. Yukaridaki ¢alismalarda verildigi gibi bu fonksiyonlar arasinda yiiksek
etkilesim bulunmaktadir. Bu nedenle birden fazla gorevle yiiklenen MS’li bireyde bu
gorevleri gerceklestirmek icin daha fazla rezerv harcanmaktadir.

Ikili gérev egitiminin ikili gorev performanst iizerindeki etkilerini inceleyen calismalar
incelendiginde ¢alisma sayisinin azligi karsimiza ¢ikmaktadir. Veldkamp ve
ark.(Veldkamp et al., 2019) calismasinda kognitif-motor ikili gérev egitminin
etkilerini incelemistir ve miidahale grubunda diger gruba gore ikili gorev
performansinda anlamli derecede artis gozlemlemislerdir. Bu ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Monjezi vera ark.(Monjezi et al., 2017) ¢alismasinda 4 haftalik ikili gérev
denge egitimi sonucunda ikili gérev performansi her iki grupta da benzer sekilde
degismistir.

Ikili gorev eklenerek yapilan 10MYT testinde IGG grubunda ikinci degerlendirmede
anlamh sekilde performansin yiikselmesi miidahale sonunda bu gruptaki yiirtime
hizinin anlamli derecede artmis olmasi ve kognitif fonksiyonlarin yine diger gruba

gore anlamhi sekilde artmasi ile agiklanabilir.

5.6. Yorgunluk

Yorgunluk YSO ile degerlendirilmistir. YSO skorlar analiz edildiginde her iki grupta
da anlamli derecede yorgunlukta azalma goriiliitken bu azalma IGG grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. MS’deki
yorgunlugun olusumunda fiziksel ve kognitif komponentler rol almaktadir. Calismalar
sonucunda MS’li bireylerin biligsel gorevleri gerceklestirirken daha fazla beyin
aktivasyonu sergiledigi bulunmustur(Chiaravalloti et al., 2005; DelLuca, Genova,
Hillary, & Wylie, 2008; Hillary et al., 2003; Staffen et al., 2002).Sonug olarak MS’1i
biretylerin saglikli bireylere gore kognitif gorevleri gerceklestirmek i¢in daha fazla
beyin aktivasyonu ve caba gerektirdigi soylenebilir. Ek olarak MS’li bireylerde
yorgunluk ve kognitif fonksiyon seviyesi arasinda iligki bildirilmistir(Diamond,

Johnson, Kaufman, & Graves, 2008; Krupp & Elkins, 2000). Mental yorgunluk ve
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fiziksel yorgunluk kavramlar1t MS i¢in tanimlanmustir. Literatlrde ikili gorev
egitiminin yorgunluk {izerindeki etkilerini inceleyen c¢alisma bulnmamaktadir.
Calismamizda kognitif fonksiyonu, fiziksel performansi arttirmak ve ikili gorev
zorlugunda azalmayi saglayarak yorgunlukta azalma olusturmak amaglanmaistir.
Yiiriime egitiminin yorgunluk iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin sonuglari
birbirinden farklilik gdstermektedir.Straudi ve ark.(Straudi et al., 2016) Yaptigi
calisgmada MS’li bireyler lizerinde 6 hafta boyunca robot destekli yiiriime egitimi
uygulanmistir ve yorgunluk iizerinde anlamli bir iyilesme olusturulamamistir.Bu
sonuctan farkli olarak yine c¢alismasinda robot destekli yiirlime egitimi kullanan
Ozsoy-Unubol, yorgunluk iizerinde anlamli derecede azalma olusturabilmistir(Ozsoy-
Unubol et al., 2022).

Kognitif rehabilitasyonun yorgunluk iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alisma sayis1 az
olmakla birlikte kognitif rehabilitasyonun etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede
(Mitolo, Venneri, Wilkinson, & Sharrack, 2015)incelenen 2 calismada kognitif
rehabilitasyonun ~ yorgunluk  {izerinde  anlamli  iyilesme  olusturdugu
gosterilmistir(Rosti-Otajarvi, Mantynen, Koivisto, Huhtala, & Héamaldinen, 2013;
Vogt et al., 2009).Calismamiz sonucunda IGG grubundaki katilimcilarda KG grubuna
gore daha fazla olusan yorgunluktaki azalma kognitif fonksiyonlarin yiirtime

parametreleriyle birlikte gelismesi ile agiklanabilir.
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SONUC VE ONERILER
Sonug olarak;

e MS’li bireylerde ev programina ek olarak verilen ikili gorev egitimi BICAMS
skoru, YSO, yiiriime hizin1 arttirma, ikili gérev kosulunda yiiriime hizini
arttirma, MSYO-12 skoru ve BDO skorlar1 agisindan yalnizca ev programima
gore daha Ustindur.

o IGA skoru, FI skoru, DTC, ZKYT, ikili gérev kosulunda ZKYT acisindan ise
yalnizca ev programi ev programina ek verilen ikili gérev egitiminden daha
istiin degildir.

o Ikili gdrev egitiminin ev prpgramma gore daha iistiin olup olmadigma dair
calisma sorularimiz verilen parametreler iizerinde dogrulanmustir.

e Bundan sonraki ¢alismalarda daha biiyiik 6rneklem, daha sik tedavi seanslari,
daha uzun tedavi siireleri ve tedavi sonrasinda takip degerlendirmelerinin ikili
gorev egitiminin  etkinliginin  anlagilmasinda daha faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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EK-1V- Hasta izin Beyannameleri

HASTA 1ZIN BEYANNAMESI

‘Multipl Skleroz'lu Bireylerde lkili Gurev Eitiminin Denge, Ylrlime, Ikili Gurev Performanss,
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HASTA IZIN BEYANNAMESI

‘Multipl Skleroz'lu Bireylerde Ikili Gorev Egitiminin Denge, Yiriime, Ikili Gorev Performansi,
Kognitif Fonksiyon, Yorgunluk Uzerindeki Etkileri" isimli yiiksek lisans tez galismasina gdn(ill olarak
kanldim.Tezin gereg ve yontem kisminda yer alan fotograflann iznim dahilinde aragtimacs Fzt.Ece
Ekici ile birlikte gekildigini ve gozler agik olarak iznim dahilinde kullanmidigini ilgili makama beyan

ederim,

A
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EK- V- Degerlendirme Formu

“Multipl Skleroz’lu Bireylerde Ikili Gorev Egitiminin Denge, Yiiriime, Ikili
Gorev Performansi, Kognitif Fonksiyon, Yorgunluk Uzerindeki Etkileri” ne

Yonelik Veri Toplama Formu

Bu calisma Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii tarafindan vyiiriitiilmektedir. “Multipl Skleroz’lu Bireylerde Ikili Gorev
Egitiminin Denge, Yuriime, Ikili Gérev Performansi,Kognitif Fonksiyon,Yorgunluk
Uzerindeki Etkileri” isimli c¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasmiz..8 haftalik program sonunda tekrar denge, fonksiyonel mobilite,
yiriime, ikili gorev performansiyorgunluk ve kognitif fonksiyon ile 1lgili
degerlendirmeler yapilacaktir. Bu uygulamalar sirasinda sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecek, herhangi bir tcret 6denmeyecektir. Alinan bilgiler tamamen gizli
kalacak, sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Calismamiza katilmayi kabul
ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz

DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi

Anket No

Yas

Cinsiyet o Erkek o Kadin

Boy (cm)

Viicut Agirhg (kg)

VKI (kg/m?)
Yasam kosulu 0 Esi o Yalmz o Akraba o Bakici oYok

Medeni Hali o Evli o Bekar

Egitim durumu 0 Yok o Ilkokul o Ortaokul o Lise ©

Universite
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Son atak Uizerinden gecen sire Yl 1Ay
Kag yil /ay 6nce MS tamsi aldimiz? | o Y1l O Ay
MS tipi o Benign MS
o Relapsing-remitting MS
0 Primer Progressif MS
o Sekonder Progressif MS
(] Hastalik Var [ Hastalik Yok Var
ise belirtiniz
Ozgecmis
DM [OHT  []Kalp hastalig O
Diger ....
"I Hastalik Var [ Hastalik Yok Var
ise belirtiniz
Soygecmis
[JDM  [1THT  []Kalp hastaligi O
Diger ...
Dominant El 1 Sag 71 Sol
Sigara 1 Var... .paket/ giin/ay/yil
Yok
Ahskanhklar: .
Alkol ] Var.... .paket/ giin/ay/yil
Yok
Diizenli egzersiz yapiyor | [1Evet/ Siklik....... Tip......... O
musunuz? Hayir
Duzenli fiziksel aktivite yapiyor | [J Evet/ Siklik...... Tip......... 0
musunuz? Hayir
Meslek/Calisma durumu DAktlf caligtyorum ........ [IMeslek O
Aktif Calismiyorum

EDSS skoru
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EK-

VI- Multipl Skleroz Yiiriime Olcegi-12 (MSYO-12)

Uyarlama 2, Mart 2006.

MULTIPL SKLEROZ YURUME OLCEGI (MSWS-12v2)

Bu sorular son iki haftada MS'e bagh olarak yiiriiyiisiiniizde gelisen kisitlamalar hakkinda sorulmaktadir. Her
bir durum igin, lutfen kisitlanma derecenizi en iyi tamimlayan yanit| daire icine alimz. Litfen TUM sorular, size
birbirine benzer ya da sizinle ilgisiz gériinse bile yanitlayiniz.

EGER Hi¢ YORUYEMIYORSANIZ, LOUTFEN BU KUTUYU iSARETLEYINIZ VE HIiC BIiR SIKKA YANIT
VERMEYiNiz.[]]

Son iki haftada, MS'iniz ne kadar... Hi¢ | Bazen  Cok
1. Kapall mekanda yiirlirken destek (érnegin bir mobilyaya tutunmak, baston 1 2 3
| kullanmak vs..) kullanmanizi gerektirdi?
2. Dig mekanda yurirken destek (6rnegin baston, yiiriiteg kullanmak vs..) kullanmanizi 1 2 ¥
gerektirdi?
3. Kogma becerinizi simirfadi? [l 2 3
== —] 3= [
Son iki haftada, MS'iniz ne kadar... Kisitlamadi Biraz Orta OQldukea Agiry
derecede fazla derecede
4. Bir seyler yaparken ayakta durmanizi 1 2 [ 5 4 5
zorlastirdi?
5. Merdivenlerden asagi inme ve yukari ¢tkma ~ ‘
b 1 2 3 Bl 5
becerinizi kisitladi? ‘
AT, i I
6. Ayakta dururken ve yiriirken dengenizi ) 5 3 4 | 5
kisitladi? |
7.Yurtime becerinizi kisitladi? 1 2 3 4 5
| 8. Yuriyebilmek icin harcamaniz gereken 1 2 5 4 5
} ¢abayi arttirdi?
9. Diizglin yiirtiyebilmenizi etkiledi? 1 2 3 4 5
b
10. YiiriyUsiinize odaklanmaniza neden oldu? 1 2 [ 3 l 4 \ 5
11. Yiiriime mesafenizi kisitladi? 1 2 3 4 i 5
|
i N — ]
12. Yirimenizi yavaslatti? | 1 2 3 4 5 ‘
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EK-VII- Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (F55)

Hastanan Ad Scyadc Tarh:

Bagiin de dahil olmak lizere son bir kafta iginde re derecede yongen oldudesune dgresmek: istrore. Liitfen tim

ifadeleri diklatlice oluyuser. Size en uygun akamin ol dufu bilgey igaretleyine

Peanlamaya it Hadeler
1. Kesinkkde katim rpoeum 8, Kanimama efilimindeyim 5, Eanima e glimindeyim
L Kanlmiporum o, Kararsoim & Eandiporum

7. Eesinkide kandiyonm

Yorgun oldudum raman motivasyonum azalir.

b e @ 1 2 3 AT ST Katiyorn
1 Egperis yapmak beni yoruyor.

e 0 1 2 3 A ratkye
3 Koy yonl urum.

o @1 2 3 4 TSNS Katkyorum
4 Yorgunduk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

ftdmpeon @ 1 2 3 4TSS Katriyoram
5 Yorgunbuk benim igin wikkkla problemlens neden olur.

o 01 2 S A Gy
ﬁ Yorgundugum fizikiel lonksiyernumu sdndGmeme engel alur.,

kb @ 1 2 3 AT Fatyoren
7 Yorgunbuk belifi girey ve sorumbulublanima yerine getirmenmi etkiler.

Bt @ 1 2 3 A btiyores
8 Yergunbuk beni yetersiz brakan en Snemli 3(ig) sklyetten baridi,

o @1 2 3 4TS Katdyorum
9 Yorgunbuk iami, sile veya sosyal yagantirm etkiler.

tae 1 2 S bty

Py o e W ik | ity B0 TP o bl PO e i
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EK-VIII- ikili Gérev Anketi (IGA)

Ad-Soyad:

Tarih:

ikili Gorev Anketi

Asagidaki sorular herkesin zaman zaman karsilastigi sorunlarla ilgili, ancak bazilarini digerlerinden daha sik

yastyoruz. Son birkag¢ haftadir bu sorunlari ne siklikta yasadiginizi 6grenmek istiyoruz. Ankette “gok sik" ile "higbir

zaman" arasinda degisen 5 segenek ve "uygulanamaz" segenegi bulunmaktadir. Liitfen size en uygun olanin

isaretleyiniz.
Bu zorluklardan herhangi birini yasiyor Cogu  Oldukga Bazen Nadiren Fighir N/A
) zaman stk @ W zaman (Uygulanamaz)
musunuz (4) (3) (0)
Ayni anda birden fazla seye dikkatinizi
! vermede zorluk
2 Konusmak i¢in aktiviteyi durdurma gerekliligi
3 Bagka bir aktiviteyi yaparken baskalarinin
sizinle konustugunun farkinda olmama
Birkag kisinin ayn1 anda konustugu bir sohbeti
4 takip edememe veya bu konusmaya
katilamama
Birisiyle konusurken veya birisini dinlerken
> ylirimenizde kotiilesme
Kendi disiincelerinizle mesgul olmaniz
® nedeniyle gevrenizde olup biteni fark etmeme
7 Bir igecegi tagirken dokme
8 Aynt zamanda biriyle konugurken igecegi
daha fazla dékme
0 Bagka bir sey daha yapiyorken, insanlara
carpma veya bir seyleri diisiirme
Aynt anda hem yemek yeme hem de
10 televizyon izleme veya radyo dinlemede
zorluk
Her bir kategorideki toplam puan A 3 ) o1 0

Alt puanlar:

4 alt puanin toplami =

Cevaplanan soru basina ortalama puan=
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EK- IX- BICAMS

SDMT

Adi Soywdh:

Tarik:
Yoy
Etm Owumwe |nl):

Toplam yamt:

Symbol Digit Modalities Test

Dofre saywse:

Yanle sansc

CIH=ICTE

ri>c

- -

BT

————

Kilavuz
K- ?j’;'l"-l DI+ =
112/13/4(5 6/7(8]9
Test
>|-.-,r_c > -‘Ac1> ¢[=]
2lEIC[C[=[>]=]CTEI)]
| 1

rl4 +/) ¢ t—}+_r_),e|'vw-s;l-;r +
| . | il Bl
Lr "L'*F.'>."IC;-'Q>1+.-'-ILl:_,l)‘LJ
<[4 [F > [+[C A= +]=]T=])T(
Tl I =0 3 LU I
D=+ FI>[F[TCI+[=[HA[>I]F
i |
=)+l Fi+[D][AICI=][=ICC[F >
L1 | | 1)
A= (> C[=[C([>][=][+[F A3 ]=
il | N i

78



[ ]-

W AR

AR REL, W |

retang meoma ) usplo)
gy Mol R

A i S LT

L redws g weaEc)

[ ] mecatog wam,

FERHERAR Y may, L

[]

" e i apLIT

PR By mEy, sl

L vl ) S
0 i Salkd i 0

[ ]

n ey s

A g mei g syl g

L riafaal soceureph)
€] et il g

LT
-_...JL

“Hﬁhﬁ?ﬁdﬂu. e &
1 il seoes) uspla) 1
Qs o sy [ []=a

o2
(=18
=18
Ll
sl
L
Fl
!
T
Ll
ol
G
H
L
A
14
F
E
H
I
sl 8] )

U T

EEER

[ B e
A - o - -

- ™M @m = B @ - =

|
[

e g

«a = 2228 RELDEEER

o I I - O L

=y
[

BT E

Ve Wiy ML, o D) L i g i A N S i ST AT R TR LS LMY R MLERT LM W e i e i

(A e TS Sl G RSB ) O L P AR ARGEES 4 i LRV Sk SO ST Oy D AR U LA e i

ﬂﬂ'ﬂﬂr‘-:ﬂﬁ
™ m @m oW oW o

= -
-

Lo - - - I - B

H
6L
AL
Lk
b TuTT
&L L= =5 T
ey
b spsow izes
EL M
o Ty
fe= |
Ik B RIH
m [
dejop
L B [RIEE L
@ [ e
Hldiy
L Ep
@ Yoo
Ly
¥ maEny
¥
o
F.s
b

LIS |
LA R et D avicd png

AUFRCRETAR ST AL L I B RRTLRD LERLLY TR

AR BT S SO IR WRRRETT I WOLREY Lt

California Verbal Learning Test-11

‘uplapge

] |30y W03 JRpiy Zjuana) A e
wuny yrp sy guibipejis
LG [u ) D TR e A
|Bemy amy ‘1018 nENAS unpaous BuyEg
i B g g p s a9 (Rajie] iudy

LT T Bl

Do 05 SR 7| ukana| madaige
wurg iy e ey quihipejice
LB el ) A 0| AR A
119 |Bumgaay o8 niSnpo wpeaug

Wi - Dbt iy g i ea (lajie] iy

‘uplajiga

HAlHursan s e

"unk= ujue

g ) e e 3 ]y nunbineo
djwejice surg uspain| spesar o) ushe| Ao
LTI e b i L P T TE S TR TSR [
WL [ G Eunpey s nBnp o usEaIun
i) u s nogd skip) phie | udy

[Ty

AT Ty L LT apveLLY Iy BE) e s g

LTRIEILL Joapd upe LG e b e sy

Tjuh Chaand [T 4 S B3R Tl H-E] e e

e ol jpapn urjung wnodge cEsws oy

TUTD |5 ] B 00 e 2 Deos oo
“ B PR WL TR T UM R R P S e
i Saad 1 g ] 0y e 1 [ Wi sy S

EITTENTEE N (LR R R P

A ]| P g IR S BRI [ Y

79



Brief Visuospatial Memory Test-Revised

O
S
A\

D
e
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EK- X- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

' » iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
[ GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BAKIRCAY

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastrma Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fajkiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii tarafindan yiiriitilmektedir. Bu form sizi aragtirma kosullari hakkinda bilgilendirmek

icin hazirlanmastir.

Aragtirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci’Multipl Skleroz’lu bireylerde ikili
gorev egitiminin denge, yiirime, ikili gorev performansi, yorgunluk ve kognitif fonksiyon
tizerindeki etkilerinin belirlenmesidir’ dir. Arastirmaya katilmay: kabul ederseniz, sizden
beklenen, size verilen egzersiz programina uyum saglami yapmanizdir. Bu arastirmaya katihim

ortalama olarak 8 hafta siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya Katiliminiz tamamen
goniillilik temelinde olmahdir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarimiz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katihmcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniilli katilim formlarinda toplanan

kimlik bilgileri ile eglestirilmeyecektir.

Katihminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirmamiz giinlik hayatta karsilasiimasi
muhtemel olagan risklerin 6tesinde bir risk igermemektedir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden étiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip
cikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda aragtirmayi yapan kisiye, arastirmadan g¢ikmak
istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma siiresince bu arastirmayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktir. Arastirmamiza katilmaniz durumunda size 20-30 dakikalik siire
icerisinde denge, yiiriime, kognitif fonksiyon, yorgunluk, ikili gérev performans: ile ilgili
degerlendirmeler yapilacak, ardindan ev programi veya ev programimna ek olarak ikili gérev
egzersiz egitiminin verildigi gruplardan birine rasgele dagitilacaksiniz.8 haftalik bu uygulamanin

denge, yiiriime ve giinliik yasam aktivitelerinizde ciddi yararlar olusturacagin: diisiiniiyoruz.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildiginiz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Fzt. Ece Ekici (E-posta:

ekiciece@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katilyyorum.
Evet
Hayir
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EK-XI- Egzersiz Giinligii

EGZERSIZ GUNLUGU

Degerli katilimci, aragtirma siiresince her giin yapmaniz gereken egzersizlerin takibi

icin bu egzersiz giinliiglini doldurmaniz gerekmektedir. Asagidaki tablonun sol

tarafina o gliniin tarihini yazip, sag tarafina egzersizleri yaptiginizi bildirmek igin “v'”

isareti koyunuz.

Tarih
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EK-XII- Ev Egzersiz Program

EGZERSIZ 2: Sirtiisti EGZERSIZ 3 : Sirtiistii

. uzanin,dizlerinizi biikiin ve uzanin daha sonra
EGZERSIZ  1:Sirtusti L
~bacaklarmiz arasinda dizlerinizi bukin  ve
uzanin ve dizlerinizi
bosluk  brrakin.Cenenizi topuklariniz yerde
bikin. Daha  sonra
karniniza dogru kalsm.Kollarinizi

ayaklarinizdan  destek

yaklastirmaya c¢alisin  ve omuzlarmmizda caprazlaym
alarak kalganizi yukari .

. yerden kalkabildiginiz veya o©nde birlestirin.One

dogru kaldirin . 10 defa o

kadar kalkin 5’e kadar kalkabildiginiz kadar kalkin
tekrarlayin ' '

saym ve bu hareketi 10 kez ve bu sekilde saga-sola

tekrar edin. doniin. 10 kez tekrarlaym.

EGZERSIZ 4: Yan uzanin EGZERSIZ 5: Ayaklarimzi EGZERSIZ 6: : Kendinize
altta kalan bacagmizin dizi omuz genisliginde agarak evin icinde guvenli bir

biikiin diger bacagmizi diiz ayakta dik yiiriime alani
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olacak  sekilde  yukar1 durun.Govdenizi one belirleyin.Koridor gibi
kaldirin.5’e kadar sayin.10 egmeden ve ayaklarmiz destek alabileceginiz  bir
kez tekrarlaymn.Daha sonra pozisyonunu sabit tutarak ortam olabilir.Duz bir gizgi
diger bacak icin ayn1 yere dogru Uzerinde ydrldr gibi bir
egzersizi yapin. comelin.Egzersiz sirasinda sonraki adiminizi atarken
karstya  bakin.10  kez topugunuzu parmak ucuna

tekrarlayn koyun.Bu sekilde yiiriirken

olabildigince az yardim

almaya  c¢alisin.10  kez

tekrarlaymn

EGZERSIZ 9: Kendinize
EGZERSIZ 7 : EGZERSiZ 8: Elinizle evin icinde guvenli bir
Sandalyeye oturduktan destek alarak bacaginizi yiiriime alan1 belirleyin.
sonra ayaga kalkip yana dogru agip kapatin. Daha sonra yavas adimlarla
tekrar oturun . 10 defa 10 defa tekrarlayin. alanin sonuna kadar yan yan

tekrarlayin.  Agirliginizi Daha sonra diger yiiriiyiin . Alanm sonuna

tam olarak sandalyeye bacaginizi 10 defa yana geldiginizde baslangi¢
verdiginizden emin olun. dogru agin yOniine dogru tekrar yan yan
yurayln
GERME EGZERSIZLERI

(Her egzersiz 30 sn slreyle

3 tekrar yapilacak)
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EK-XI11- Stroop Task

MAVi

YESIL MAVI
SARI

KIRMIZI
MAVi SARI

YESIL

Stroop Testi

KIRMIZI SARI
SARI

YESIL MAVI
MAViI SARI

KIRMIZI

SARI KIRMIZI
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367-380. https://doi.org/10.3390/surgeries4030037

- Ekici, E., Ozkeskin, M., & Ozden, F. (2023). The effect of exercise in
patients with colorectal cancer surgery: a systematic review. Surgery in
Practice and Science, 100227. https://doi.org/10.1016/j.sipas.2023.100227
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