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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

 

ÖZET 
 
Bu çalışmanın amacı farklı düzeylerde dizabiliteye sahip multipl sklerozlu (MS’li) 
bireylerde ikili ve tekli görev koşullarında denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü 
başlatma sırasındaki sezgisel postüral ayarlamaların değerlendirilmesi ve ikili görev 
koşulları ile düşme, düşme korkusu, bilişsel işleme hızı, algılanan ikili görev zorluğu 
ve yorgunluk ile ilişkisinin incelenmesidir. Çalışmaya 19'u hafif dizabiliteli, 19'u orta-
şiddetli dizabiliteli 38 MS’li birey ve 19 sağlıklı kontrol dahil edildi. Yürüme ve denge 
testleri bilişsel bir görev olmadan (tekli görev), yedişer geriye sayma görevi ve kelime 
türetme görevi ile birlikte olmak üzere üç koşul altında gerçekleştirildi. Postüral 
salınım, uzaysal-zamansal yürüyüş parametreleri, yürüyüşü başlatma ve kol 
salınımları giyilebilir hareket sensörleri ile ölçüldü. Manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) lezyon varlığı, düşme öyküsü, düşme korkusu, bilişsel işleme hızı, algılanan 
ikili görev zorlukları ve yorgunluk değerlendirildi. Postüral kontrol (salınım alanı ve 
jerk), çift destek fazı, adım süresi ve yürüyüş değişkenliği üzerinde anlamlı grup x 
koşul etkileşimi bulundu. Orta-şiddetli dizabilite grubu, iki ikili görev koşulunda da 
diğer gruplara ve tekli göreve göre önemli ölçüde daha kötü postüral kontrol ve 
yürüyüş parametrelerine sahipti. Hafif dizabiliteye sahip grup tüm değerlendirmelerde 
sağlıklı kontrol grubuna benzer sonuçlar gösterdi, ancak sağlıklı kontrol grubundan 
farklı olarak ikili görev koşullarında yürüme parametrelerinde tekli göreve göre 
bozulma saptandı. Kol salınımı ve yürüyüşü başlatmada grup ve koşul etkisi 
bulunmadı. Düşme korkusu, düşme sayısı ve algılanan ikili görev zorlukları, MS’li 
bireylerde ikili görev yürüme ve denge parametreleri ile anlamlı korelasyon gösterdi. 
MRG’de lezyonu olan ve olmayan bireylerin ikili görev performansında fark 
bulunmadı. Sonuç olarak çalışmamızda, dizabilite düzeyinin ikili görev denge ve 
yürüme performansını etkileyebileceği gösterildi. Bununla birlikte, hafif dizabiliteye 
sahip MS’li bireylerde bile ikili görev koşulları altında yürüme parametrelerinde 
kötüleşme saptandı. Bu düşüş, günlük yaşamda ikili görev zorluklarına ve düşme gibi 
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istenmeyen olaylara yol açabilir. Kol salınımı ve yürüyüş başlatma, MS’li bireylerde 
ikili görev değerlendirmesi için duyarlı parametreler olmayabilir. 
 

Anahtar Sözcükler: denge, ikili görev, kol salınımı, multipl skleroz, yürüme  
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INVESTIGATION OF BALANCE, GAIT, ARM SWING, AND 
ANTICIPATORY POSTURAL ADJUSTMENTS UNDER DIFFERENT 

DUAL-TASK CONDITIONS IN PERSONS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
AND EXAMINING THEIR RELATIONSHIP WITH FALLS 
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ZUHAL ABASIYANIK 
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Department of Physical Therapy and Rehabilitation 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate balance, gait, arm swing, and anticipatory 
postural adjustments during initiation of gait in single-task and dual-task conditions in 
persons with multiple sclerosis (pwMS) with different levels of disability and to 
investigate the relationship between dual-task performance and falls, fear of falling, 
cognitive processing speed, perceived dual-task difficulties, and fatigue. This study 19 
mildly disabled pwMS, 19 with moderate-to-severe disability, and 19 healthy controls. 
The gait and balance tests were performed under three conditions, without a cognitive 
task (single-task), with a serial subtraction 7’s task, and word list generation task. 
Postural sway, spatiotemporal gait parameters, gait initiation, and arm swing were 
measured with wearable motion sensors. The presence of a lesion on MRI, fall history, 
fear of falling, cognitive processing speed, perceived dual-task difficulties, and fatigue 
were also assessed. Significant task-by-group interactions were found on postural 
control (sway area and jerk), double support phase, step time, and gait variability. The 
moderate-to-severe disability group had significantly worse postural control and gait 
parameters in both dual-task conditions than other groups and single task. The mildly 
disabled group had no difference from HC group in all assessments, but unlike the HC 
group, there was a deterioration in gait parameters under dual-task conditions. Neither 
group nor task effect was found in arm swing and gait initiation. Fear of falling, 
number of falls, and perceived dual-task difficulties were significantly correlated with 
dual-task walking and postural control in pwMS. There was no difference in dual-task 
performance between persons with and without lesion. Postural control and gait 
metrics may be influenced by disability progression. However, even mildly disabled 
pwMS showed a decline in gait metrics under dual-task conditions. This decline may 
lead to dual-task difficulties in daily life and falls. Arm swing and gait initiation may 
not be sensitive measures for dual-task assessment in pwMS. 
 
Keywords: balance, dual-task, arm swing, multiple sclerosis, gait 
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 1 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde meydana gelen kronik, inflamatuar ve 

nörodejeneratif bir hastalıktır. İnflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasarlanmanın 

yarattığı patolojik süreç sıklıkla motor ve duyusal problemler, bilişsel yıkım, görme 

problemleri ve otonomik bozukluklara sebep olmaktadır (1). 

MS’li bireylerde kas güçsüzlüğü, spastisite, denge bozukluğu gibi motor problemler 

ve duyu problemleri en sık rastlanan semptomlardandır (2).  Yürüyüş ve dengenin en az 

çabayla otomatik olarak sürdürülmesinde görev alan sistemlerde meydana gelen 

problemler sonucunda yürüme ve denge daha az otomatik hale gelir ve bu aktiviteler 

sırasında bilişsel fonksiyonlara duyulan ihtiyaç artar (3). Öte yandan, motor sistemde 

meydana gelen problemlerin yanı sıra MS’li bireylerin yaklaşık %70’inde azalmış dikkat, 

çalışma belleği ve yürütücü işlevler gibi bilişsel işlevlerde problemler görülmektedir (4). 

Bunun sonucunda yürüyüş sırasında bozulan otomatizasyonu kompanse etmek için 

bilişsel fonksiyonlardan yeterince yararlanılamaz ve dışarıdan ya da içten gelen herhangi 

bir dikkat dağıtıcı unsur sırasında (konuşarak ya da birini dinleyerek yürüme, düşünmek, 

ani trafik uyarıları gibi) zorluklar yaşanır (5). Bu nedenle motor ve bilişsel iki eylemin 

aynı anda gerçekleştirilmesi bir eylemde ya da her iki eylemde performansın azalmasına 

sebep olur. Performanstaki bu azalmaya bilişsel-motor etkileşim (cognitive-motor 

interference) adı verilir ve ikili görev performansının tekli göreve göre performansta 

yarattığı değişiminin yüzdesi alınarak hesaplanan ikili görev harcaması (dual-task cost) 

ile ölçülür (6).  

MS’li bireylerde etkilenen motor ve bilişsel işlevler genellikle ayrı ayrı 

değerlendirilir ve tedavi edilir. Fakat günlük yaşamda aktivitelerin birçoğu motor ve 

bilişsel görevlerin aynı anda gerçekleşmesini gerektirir. Bu nedenle, ikili görev harcaması 

günlük yaşamdaki zorlukları gösteren fonksiyonel bir belirteç olarak düşünülmektedir 

(5,7). Ancak şu ana kadar yapılan çalışmalarda ikili görev değerlendirmesinin hem motor 

hem de bilişsel bileşenlerinde araştırmalar arasında büyük bir heterojenlik görülmekte, bu 
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durum sorunun net bir biçimde tespit edilmesini zorlaştırabilmektedir (8). Yapılan 

sistematik derleme ve meta-analizlerde MS’li bireylerde ikili görev performansının 

sağlıklı bireylere göre daha fazla etkilenip etkilenmediği ve eğer etkilenim varsa 

rehabilitasyonuna ihtiyaç duyulup duyulmadığı konusunda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir 

(9,10). Çalışmaların bazıları yürüyüş sırasında ikili görev performansı değerlendirirken 

(10), bazıları statik denge sırasında incelemiştir (11). Çalışmalarda genellikle ikili görev 

sırasında yürüyüşün hız, kadans, adım uzunluğu gibi temel uzaysal-zamansal 

parametreleri incelenmiş, değişkenlik ve asimetri gibi yürüyüşün daha kompleks ve nöral 

kontrol ile ilişkili parametreleri değerlendirilmemiştir (9,10).  

Ayakta dik duruştan ilk adıma geçiş sırasında düşmeler daha sık görüldüğü için, 

yürüyüşü başlatma yaşlı bireyler veya nörolojik hastalığa sahip kişilerde genellikle 

postüral instabilite ve düşme riskini değerlendirmek için objektif bir ölçüm yöntemi olarak 

kullanılmaktadır (12). Sezgisel postüral ayarlamalar yürüyüşü başlatmak için vücudun 

ileriye doğru hareket ettirilmesinde dinamik koşulları yaratan duyu sistemlerinin (görsel, 

vestibüler ve somatosensoriyel sistemler) entegrasyonu sonucu vücut ağırlık merkezinin 

pozisyonunun kontrol edilmesidir (13). Yürüyüş daha otomatik bir fonksiyon iken 

yürüyüşü başlatmanın daha yüksek kortikal işlemleme ve daha fazla dikkat kaynağı 

gerektirdiği bildirilmiştir  (14). MS, denge ve yürüme sorunları ile karakterize dejeneratif 

bir merkezi sinir sistemi hastalığı olmasına rağmen, sezgisel postüral ayarlamalar ve 

yürüyüşü başlatma MS popülasyonunda hala yeterince araştırılmamıştır. İkili görev 

sırasında yürüyüşü başlatmayı inceleyen üç çalışmada da MS’de geçerliği ve duyarlılığı 

gösterilen bilişsel görevler kullanılmamıştır (15–17).  

Yürüyüş sırasındaki kol salınımlarının yürüyüş stabilitesinde ve enerji tüketiminde 

rolü olduğu bilinmektedir (18). Kol salınımlarının koordinasyonunun bozulduğu 

durumlarda yürüyüşü fasilite etmenin zor olduğu ve bozulan stabilite ile ilişkili olduğu 

bazı nörolojik hastalıklarda gösterilmiştir (19). Ancak MS’li bireylerde yürüyüş 

sırasındaki kol salınımlarına ve etkilerine yönelik bilgiler yetersizdir. Ayrıca, ikili 

görevlerin de yürüyüş stabilitesini etkilediği bildirilmiştir fakat MS’li bireylerde ikili 

görev sırasında kol salınımlarını inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.  
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MS’li bireylerde nörolojik bir engellilik gelişmese bile yaşlı bireylerden daha sık 

düşme hikayesi bildirilmiştir (20). Daha yüksek dizabiliteye sahip bireyleri içeren 

çalışmalarda hastaların yarısından fazlasının son altı ayda düşme yaşadığı bildirilmiştir 

(21). Bu nedenle MS’li bireylerde düşmelerin nedenlerinin tanımlanması ve müdahale 

stratejilerinin geliştirilmesi oldukça önem kazanmıştır. İkili görevler ile düşme arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalar tutarsız sonuçlar bildirmektedir.   

Bu çalışmada MS’li bireylerde duyarlılığı ve geçerliliği gösterilmiş farklı bilişsel 

görevler ile denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel 

postüral ayarlamalar incelenmiştir. Hafif ve orta şiddetli dizabiliteye sahip MS’li bireyler 

ile sağlıklı kontroller arasında tekli görev ve ikili görev performansı karşılaştırılmıştır. 

Aynı zamanda ikili görevler sırasında denge, yürüme, kol salınımı, yürüyüşü başlatma ile 

düşme, düşme korkusu, algılanan ikili görev zorlukları, bilişsel işlevler ve sübjektif 

yorgunluk arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu çalışma, MS’in tüm dizabilite gruplarını 

inceleyen, farklı bilişsel görevler ile denge ve yürüyüşün kompleks ve rehabilitasyon 

çalışmaları için yol gösterici olan alt parametrelerini inceleyen ilk çalışmadır. Bu 

araştırmadan çıkarılacak sonuçlar ile ikili görev sırasında hangi fonksiyonun daha çok 

etkilendiğini saptanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarının planlaması için ikili 

görev becerisini arttırmaya yönelik kanıt temelli sonuçlar elde etmek hedeflenmiştir. 

Ayrıca, ikili görev performansının düşmeler ile ilişkisi incelenerek düşmelere yönelik 

programların planlanmasında ikili görevlerin öneminin anlaşılmasına katkıda bulunmak 

amaçlanmıştır.  

1.2. Araştırmanın Amacı  

1. Hafif ve orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS’li bireylerde ikili ve tekli görev 

koşullarında denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel 

postüral ayarlamaların incelenmesi ve sağlık kontrollerle karşılaştırılmasıdır. 

2. MS’li bireylerde tekli görevler ve ikili görevler sırasındaki performansın düşme 

korkusu ve düşme sıklığı başta olmak üzere yorgunluk, algılanan ikili görev zorluklarını 

ölçen öz-bildirime dayalı ölçeklerle ve manyetik rezonans görüntüleme bulguları ile 

ilişkisini incelemektir. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri  

H₁: MS'li bireyler tekli ve ikili görevler sırasında denge, yürüme, kol salınımları ve 

yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel postüral ayarlamalarda sağlıklı bireylerden daha 

düşük performans gösterir.  

 

H₂: Hafif dizabiliteye sahip MS’li bireyler ikili görevler sırasında denge, yürüme, kol 

salınımları ve yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel postüral ayarlamalarda orta-şiddetli 

dizabiliteye sahip MS’li bireylerden daha yüksek performans gösterir.  

 

H3: Manyetik rezonans görüntülemeye göre lezyonu var olan MS’li bireyler ikili görevler 

sırasındaki denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel 

postüral ayarlamalar lezyonu olmayan bireylerden daha düşük performans gösterir. 

 

H4: MS’li bireylerde ikili görevler sırasındaki denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü 

başlatma sırasındaki sezgisel postüral ayarlamalar düşme korkusu, düşme sıklığı, 

algılanan ikili görev zorlukları, bilişsel işleme hızı ve yorgunluk ile ilişkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1.  Multipl Skleroz 

Multipl skleroz (MS) sıklıkla genç erişkinleri etkileyen, merkezi sinir sisteminin 

(MSS) kronik enflamatuar, demiyelinizan ve nörodejeneratif hastalığıdır. Klinik seyri 

oldukça heterojendir ve lezyonların lokasyonuna ve özelliğine bağlı olarak pek çok 

sistemi bir arada etkiler (1).   

2.2.  Epidemiyoloji ve Patofizyoloji 

İlk demiyelinizan olay çocukluk veya ergenlik döneminde görülebilse de MS tipik 

olarak genç yetişkinlerde başlar ve kadınlarda daha yüksek bir prevalansa sahiptir. 2020 

yılında yayınlanan rapora göre tüm dünyada yaklaşık 2,8 milyon MS’li birey yaşamaktadır 

(22). Genetik (HLA DR1 geni), çevresel (D vitamini seviyesi düşüklüğü, Epstein-Barr 

virüsü) ve yaşam tarzı (sigara, obezite, diyet) faktörlerinin ya da bu faktörlerin bir 

kombinasyonunun, hastalığın oluşmasında rolü olduğu düşünülmektedir ancak kesin 

olduğu düşünülen bir sebep bulunmamıştır (1).   

MS’in patofizyolojisi kesin olarak açıklanamasa da tüm MS fenotiplerinin patolojik 

özelliği, kan-beyin bariyerinin (KBB) bozulmasıyla ortaya çıkan post kapiller venüllerin 

çevresindeki demiyelinizasyon alanları olan ve lezyon olarak da bilinen fokal plaklardır 

(1). Fokal inflamasyon sürecinde immun sistem hücreleri normalde geçişleri mümkün 

olmayan bağlantı noktalarından KBB’ye geçerek MSS’ye sızarlar ve bu hücrelerin 

aktivasyonları nöral enflamasyona, demiyelinizasyona, gliozise ve nöral degradasyona 

neden olan bir dizi patolojik olaya yol açar. T hücresi (immun sistem lenfositleri) 

infiltrasyonu sitokinlerin salgılanmasını indükleyerek KBB'yi daha geçirgen hale getirir 

ve diğer immun sistem hücrelerinin (B hücreleri ve makrofajlar) KBB’den sızmasına 

sebep olur. Sitokin salgılanması apoptozisin oluşmasına ve sonuç olarak 

oligodendrositlerde hasara neden olur. Enflamasyonun ilk aşamalarında, sağlam 

oligodendrositlerdeki aktivite, hasarın iyileşmesine yardımcı olmak için 

remiyelinizasyonu destekleyebilir. Fakat, hastalık yılı ve atak sayısı arttıkça 

oligodendrositlerin hasarlanması remiyelinizasyon azalmasına neden olur ve astrositlerin 
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çoğalması skar plakların oluşmasına yol açar. Oligodendrositlerin yıkımı ve kaybına bağlı 

ortaya çıkan demiyelinizasyon MS’in en temel özelliklerindendir. Nöronların aksonlarını 

kaplayan protein ve fosfolipit karışımından oluşan miyelin kılıf oligedendrositler 

tarafından üretilir. Miyelin kılıf hem aksonun korunması hem de aksonu boyunca ilerleyen 

impulsların hızlı bir şekilde iletilmesini sağlar. Bu nedenle miyelin kılıfın hasara uğraması 

aksonların bütünlüğünü kaybetmesine ve nöronal iletimin yavaşlamasına ya da 

bloklanmasına sebep olur. Oluşan skar plakları hem beyaz maddede hem de gri maddede 

oluşur ve optik sinir, korteks ve medulla spinalis başta olmak üzere MSS boyunca bulunur 

(23–26). 

2.3.  MS’in Klinik Tipleri 

MS'in seyri kişiden kişiye farklılık gösterse de relapsing-remitting MS, primer 

progresif MS ve sekonder progresif MS olarak üç başlıca fenotip tanımlanır. Relapsing-

remitting MS (yineleyici düzelen) en yaygın görülen fenotiptir. Atakların ardından kısmen 

veya tamamen iyileşme ile karakterizedir. Relapsing-remitting tip MS’e sahip bireylerde, 

hastalık yılı arttıkça ataklarla birlikte veya atak olmaksızın nörolojik yeti yitiminin arttığı 

tip sekonder progresif MS (ikincil ilerleyici) olarak adlandırılır. Hastalığın başlangıcından 

itibaren sürekli ve kademeli bir kötüleşmenin ortaya çıktığı primer progresif (birincil 

ilerleyici) tip MS, MS’li bireylerin yaklaşık %15'ini oluşturur. Hastalığın başlangıcında 

tek bir klinik olay varlığı ile MS’i düşündüren klinik tablo Klinik İzole Sendrom olarak 

adlandırılır ve Relapsing-remitting MS’e dönüşme riski bakımından bireyler takip altına 

alınır. Klinik İzole sendroma sahip bireylerin büyük bir kısmı ikincil bir klinik olay yaşar 

ve MS tanısı alır. MS'in her bir alt tipi, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

kullanılarak saptanan atak oluşumu veya lezyon aktivitesinin klinik değerlendirmesi temel 

alınarak “aktif” veya “aktif olmayan” olarak da sınıflandırılabilir (27).  
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2.4.  Klinik Semptomlar 

MS, MSS’de meydana gelen hasar sonucu klinik belirtileri hastadan hastaya 

farklılık gösteren bir tabloya sebep olur. Motor (kas kuvvet kaybı, spastisite, ataksi, tremor 

vb), duyusal (görsel, vestibuler, somatosensoriyel) ve otonom sistem (bağırsak mesane 

problemleri, cinsel problemler) başta olmak üzere birçok alanı etkileyebilir (28,29). 

2.4.1.  Yürüyüş 

MS’li bireylerde yürüyüş problemleri hastaların büyük çoğunluğunda gözlenen ve 

günlük yaşamı en çok etkileyen problemlerden biridir (30). MS’de lezyonlar beyin ve 

spinal kordda görüldüğü için ataksi, kas zayıflığı, spastisite, duysal problemler ve bilişsel 

sorunlar sebebiyle yürüyüşte etkilenim olabilir. Her dört MS’li bireyden üçünde 

yaşamının belirli bir bölümünde yürüyüş problemlerine bağlı mobilitede kısıtlanma 

bildirilmiştir (31).  

MS'li bireylerde yürüyüş etkilenimi, lezyonların lokasyonuna ve hasarın derecesine 

bağlıdır. Bu nedenle yürüyüş bozukluklarını homojenize etmek ve standardize edilmiş bir 

atipik yürüyüş paterni tanımlamak zordur (32). Fakat sistematik derlemelerde incelenen 

çalışmaların hemen hepsinde yürüyüşün zamansal-uzaysal parametrelerinin olumsuz 

yönde etkilendiği, özellikle hız ve adım uzunluğunda azalma ve çift destek fazında artış 

olduğu belirtilmiştir (33,34). Kinematik özellikleri inceleyen çalışmalarda ise duruş 

fazında kalça ekstansiyonunda azalma, salınım fazında diz fleksiyonunda azalma, taban 

teması sırasında ayak bileği dorsifleksiyonunda azalma bildirilmiştir. Kinetik özellikler 

incelendiğinde, MS’li bireylerde duruş fazı sırasında kalça ekstansör momentinde ve ayak 

bileği gücünde azalmanın sıklıkla görüldüğü rapor edilmiştir (33,34). Klinik engelliliğin 

hiç olmadığı veya  minimal düzeyde olduğu durumlarda bile yapılan objektif yürüyüş 

değerlendirmelerinde yürüyüşün etkilendiği gösterilmiştir (35,36).  

Hastalık progresyonunun takibinde ve semptomatik tedaviler ya da egzersiz 

yaklaşımlarının etkinliğinin incelenmesinde yürüyüş değerlendirmesi yapmak büyük 

önem taşır. Süreli testler ya da mesafe testleri (6-Dakika Yürüme Testi, 10-Metre Yürüme 

Testi gibi) ile yürüyüş hızı ve mesafesi hakkında bilgi edinilse de daha kapsamlı ve 
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objektif değerlendirme için yürüyüş analizleri yapılmaktadır (37,38). Yürüyüşün uzaysal-

zamansal parametrelerinin değerlendirilmesinde enstrümental yürüyüş yolu (GaitRite 

sistemi gibi) ya da giyilebilir hareket sensörleri kullanılır. Bu değerlendirme yöntemleri 

ile yürüyüşün uzaysal-zamansal parametreleri, iki ekstremite arasındaki farkları 

(asimetriler) ya da yürüyüşteki değişkenlik (variability) parametreleri saptanabilir. 

Eklemlere yerleştirilen bazı sensörler ile de yürüyüşün kinematik özellikleri 

incelenebilmektedir. Daha kapsamlı ve objektif bir değerlendirme için ise üç boyutlu 

yürüyüş analiz sistemleri kullanılır (38). 

2.4.1.1.  Yürüyüş Sırasında Kol Salınımları 

İnsan yürüyüşü yalnızca alt ekstremite ve gövde fonksiyonu olmayıp, kol salınımı 

ve gövde rotasyonlarının da katkısıyla optimal hale getirilebilen bir aktivitedir. Yürüme 

sırasında kol salınımını inceleyen çalışma sayısı kısıtlı olsa da kol salınımlarının alt 

ekstremite ile zıt yönde hareket ederek açısal momentumu ve yer reaksiyon kuvvetini 

azaltarak enerji korunumu sağladığı bilinmektedir. Ayrıca sonraki araştırmalar kol 

salınımlarının perturbasyonların etkisini azaltarak yürüyüşün stabilitesine katkı 

sağladığını ortaya koymuştur (18,39). 

 Sağlıklı bireylerde yapılan bu çalışmalarda kol salınımlarının yararlı etkileri 

gösterilmesine rağmen herhangi bir patolojiye sahip bireylerde kol salınımlarının nasıl 

değiştiği ve yürüyüşe olan etkisi halen net olarak bilinmemektedir (40). MS’li bireylerde 

yürüyüş sırasında kol salınımını inceleyen yalnızca birkaç çalışma bulunmaktadır. 

Kempen ve ark. kol-gövde hareketlerinin MS’li bireylerde farklı dizabilite düzeylerini en 

iyi ayırt eden yürüyüş parametrelerinden biri olduğunu vurgulamıştır (41). Drebinger ve 

ark.’nın çalışmasında fiziksel performans yorgunluğu uyandırdığı düşünülen altı dakikalık 

yürüme öncesi ve sonrasında yürüyüşü değerlendirmiş, altı dakika yürüyüş sonrası kol 

salınımlarının ve gövde hareketlerinin arttığını göstermiştir (42). Edelsten ve ark. yürüme 

sırasında kol eklem açılarını incelemiş, MS’li bireylerin dirsek fleksiyon açılarının daha 

büyük olduğunu ve fleksiyon/ekstansiyon amplitüdünün daha düşük olduğunu saptamıştır 

(43). Ancak farklı hızlardaki yürüyüşte ya da ikili görev koşulları altında kol salınımını 

inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.  
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2.4.1.2.  Sezgisel Postüral Ayarlamalar 

Yürüyüşü başlatma, ayakta durma ve yürüme arasındaki geçiş periyodudur ve iki 

farklı aşamadan oluşur. Bu aşamalar; sezgisel aşama ve ardından ilk adım fazıdır. Sezgisel 

aşama, belirli motor aktivasyonlar ile vücudu ileriye doğru hareket ettirmek için dinamik 

koşulları yaratan Sezgisel Postüral Ayarlamalara (SPA) karşılık gelir. Günlük yaşamda 

sıkça tekrarlanan vücudu öne doğru hareket ettirme görevi duyu sistemlerinin (görsel, 

vestibüler ve somatosensoriyel sistemler) entegrasyonunu gerektirir. İlk adım öncesi 

SPA’ların gerçekleştirilmesi, vücudun antigravite kaslarında gerçekleşen bir seri kas 

aktivasyonu ile vücut postürünün korunmasını ve ağrılık merkezinin yeri değiştirelerek 

vücudu ileriye doğru itecek gücün oluşturulmasını sağlar (13,44).  

Ayakta dik duruştan ilk adıma geçiş sırasında düşme daha yaygın olduğu için 

yürüyüşü başlatma genellikle postüral instabilite ve düşme riskini değerlendirmek için 

objektif bir ölçüm yöntemi olarak öne çıkmaktadır (45). Yürüyüşü başlatma, özellikle 

SPA, yaşlı bireyler veya Parkinson hastalığı gibi nörolojik hastalığa sahip kişilerde 

postüral instabiliteyi değerlendirmek için yaygın olarak kullanılır (46,47). Bu nedenle, 

SPA'nın değerlendirilmesi, MS’li bireylerin postüral instabilitesini değerlendirmek için 

objektif bir ölçüm yöntemi olabileceğini düşündürmektedir. Ancak MS, denge ve yürüme 

sorunları ile karakterize dejeneratif bir merkezi sinir sistemi hastalığı olmasına rağmen, 

SPA ve yürüyüşü başlatma MS popülasyonunda hala yeterince araştırılmamıştır (13).  

Yürümenin başlatılması için ayakbileği çevresi kaslarının kas aktivasyonu (tibialis 

anterior kasında bilateral aktivasyon, soleus kasında bilateral inhibisyon) ile basınç 

merkezi (center of pressure; COP) geriye doğru kaydırılarak itici güç oluşturulur ve bu 

posterior yer değiştirme yürümeyi başlatmada motor performansın öngörücüsü olarak 

gösterilmiştir (48). Sekiz çalışmanın dahil edildiği bir sistematik derlemede, MS’li 

bireylerde COP’un anterior-posterior yönde yer değiştirmesinin sağlıklı kontrollere göre 

daha küçük miktarda olduğu, COP’un posteriora kaydırılması için gereken kas 

aktivasyonlarının geciktiği ve ilk adım uzunluğunun daha kısa olduğu gösterilmiştir (13).  



 10 

Yürüyüşü başlatma, yürümenin devam ettirilmesi ile karşılaştırıldığında daha az 

otomatik ve kişinin istemli motor kontrolünü gerektiren unstabil bir durumdur. Bu nedenle 

etkili bir şekilde yürüyüşün başlatılması ayakta duruşun devam ettirilmesi ve düşmelerin 

önlenmesi için önemlidir. MS’li bireylerde, Parkinsonlu bireylerde ve yaşlılarda SPA’daki 

etkilenimin düşmeler ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (15,49). Ayrıca, yürüyüşü başlatmak 

için daha fazla dikkat kaynağının kullanıldığı ve istemli yönetilen bir süreç olduğu için 

yüksek kortikal beyin bağlantıları tarafından  kontrol edildiği düşünülmektedir (14,50). 

Bu nedenle, MS’li bireylerde ve diğer popülasyonlarda yürüyüşü başlatmanın bazı 

intrinsik ve ekstrinsik faktörlerden etkilendiği gösterilmiştir.  

MS popülasyonunda yürümeyi başlatma sırasında ikincil bilişsel görevin etkisi 

sadece üç çalışmada incelenmiştir (15–17). Yapılan çalışmalarda ölçüm metotları ve 

kullanılan bilişsel görevler birbirinden farklı olduğu için ikili görevlerin SPA ve 

yürümenin başlatılmasına etkisi konusunda net sonuçlar çıkarılamamıştır. Yapılan üç 

çalışma da farklı dizabilite grupları alınmış ve MS’li bireylerin ikili görev becerilerinin 

değerlendirilmesinde en duyarlı ve güvenilir olduğu gösterilen ölçüm yöntemleri 

kullanılmamıştır.  

2.4.2.  Denge 

Denge kontrolü, spinal refleksler, supraspinal komutlar ve afferent ve/veya efferent 

inputların entegrasyonu ile merkezi ve periferik sinir sisteminin kombinasyonu ile kontrol 

edilen karmaşık bir görevdir. MSS tarafından görsel, vestibüler ve somatosensoriyel 

sistemlerin birlikte çalışmasıyla sağlanır (51).  

Bireysel faktörlerin (boy uzunluğu, vücut ağırlığı gibi), fiziksel işlevlerin, bilişsel 

işlevlerin, emosyonel durumun, görsel geribildirimin ve serebellar aktivitenin postüral 

kontrolü etkilediği gösterilmiştir. Bu sistemleri etkileyen herhangi bir bozukluk postüral 

kontrolü olumsuz etkiler. Postüral kontrolde yer alan mekanizmalardan herhangi birindeki 

eksiklik, denge üzerinde zararlı etkiler yaratarak düşmelere ve yaralanmaya zemin 

hazırlayabilir. MS, nöronların birbirleriyle etkili bir şekilde iletişim kurma yeteneğini 

etkileyerek, çeşitli nörolojik ve nöropsikolojik kusurlara yol açan bir "diskonneksiyon 



 11 

sendromu" olduğundan postüral kontrolü ve denge yeteneğini de etkiler. Yorgunluk, kas 

zayıflığı ve spastisite gibi MS’e bağlı ortaya çıkan problemler de dengenin bozulmasına 

sebep olur. MS’li bireylerin yaklaşık üçte ikisi günlük yaşamdaki mobilitelerini etkileyen 

ana problemin denge ve koordinasyon eksikliği olduğunu bildirmiştir. Denge problemleri 

mobiliteyi ve bağımsızlığı azaltabilir, düşmelere ve yaralanmalara neden olabilir. Bu 

nedenle farklı koşullarda dengenin değerlendirilmesi ve gerekiyorsa tedavi edilmesi kritik 

önem taşır (52–56).   

Güncel bir meta-analizde, basınç merkezinin uzunluğu (path length), basınç 

merkezinin mediolateral yönde salınım hızında MS’li bireylerin MS’i olmayan kontrol 

grubuna göre artış saptanmıştır (57). Dengeyi değerlendirmek için pek çok klinik test ve 

yöntem olsa da enstrümental değerlendirilen denge becerisinin gelecek düşmeleri tahmin 

etme ve denge bozukluğu olan bireyleri ayırt etmede daha başarılı olduğu vurgulanmıştır 

(58).  

2.4.3.  Düşme 

Düşmeler, MS'in önemli bir sonucu olarak giderek daha fazla önem kazanmaktadır. 

MS’li bireylerin %56'sının herhangi bir üç aylık dönemde en az bir düşme bildirdiği, bu 

kişilerin de %37’sinin tekrarlı düşmeler yaşadığı rapor edilmiştir (21). Engellilik düzeyi 

arttıkça ve hastalığın progresif formunda düşme riskinin arttığı pek çok araştırmada rapor 

edilmiş, ancak klinik bir dizabilitesi olmayan MS’lilerin bile %25’inin düştüğü 

saptanmıştır (20). 

Düşmeler pek çok yıkıcı fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olur. Kırıklar, 

kafa travmaları gibi etkilerin yanı sıra düşme korkusuna yol açarak kişinin aktivitelerini 

kısıtlamasına, dekondüsyona ve sonuç olarak da bağımsızlığının azalmasına sebep 

olabilir. Bu nedenle düşmelerle ilişkili potansiyel fiziksel, bilişsel ve çevresel etkilerin 

tanımlanması, düşmelerin önlenmesi için rehabilitasyon yaklaşımlarının oluşturulması 

için oldukça önem taşır (59–61) 

MS’de pek çok düşme risk faktörü tanımlanmıştır. Artmış denge bozukluğu, azalmış 

alt ekstremite kas kuvveti, artmış spastisite, yorgunluk, üriner inkontinans, mobilite 

yardımcısı kullanımı en sık bildirilen düşme risk faktörleridir. Bireysel faktörlerden ise en 
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yaygın olanlar, artmış düşme korkusu, azalmış denge güveni ve azalmış öz yeterliliktir 

(20,62). Bilişsel problemler tek başına düşme riski ile ilişkili olduğu gibi yürüme ve denge 

sırasında verilen bilişsel görev performansının (yani ikili görevlerin) düşme riski ile 

ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. İkili görev sırasında bilişsel görevin 

fiziksel göreve göre önceliklendirilmesi düşme riskinin artmasına sebep olabilmektedir 

(63,64).  

2.4.4.  Bilişsel İşlevler 

MS’li bireylerde bilişsel işlevlerin etkilenimi diğer bulgulardan geç keşfedilse de 

son dekatlarda MS’li bireylerin büyük bir bölümünü etkilediği ve hastalığın erken 

zamanlarından itibaren bozulduğu bilinmektedir. Bilişsel bozulmanın prevelansı dahil 

edilen örneklem grubunun özelliklerine göre farklılık gösterse de MS’li bireylerin %40 ila 

%70’inde bilişsel bozulma bildirilmektedir. Bilişsel problemler aile içindeki rollerde, iş 

yaşamında güçlüklere, sosyal hayata katılımda sorunlara neden olarak yaşam kalitesinin 

azalmasına yol açmaktadır (4,65).  

 Bilişsel işleme hızı, çalışma belleği, uzun süreli bellek ve görsel bellek en çok 

etkilenen bilişsel işlevlerdir. Bilgileri kısa bir süre için kaydetme ve düzenleme yeteneği 

(çalışma belleği) ve kişinin bu bilgileri işleyebilme hızındaki (bilgi işleme hızı) defisitler 

birbirini etkileyerek günlük yaşamda zorlukla sebep olabilir. Bu bozulmalar hastalığın en 

erken dönemde tespit edilmiş ve hastalık seyri boyunca bozulmanın belirginleştiği rapor 

edilmiştir (66). Ayrıca karmaşık amaca yönelik davranışları ve çevresel değişikliklere 

uyum sağlamak için gereken bilişsel yetenekleri ifade eden yürütücü işlevlerde de 

bozulma bildirilmiştir. Yürütücü işlevler, planlama, sonuçları tahmin etme ve kaynakları 

uygun şekilde yönlendirme becerisini içerdiğinden günlük yaşamda sıkça ihtiyaç duyulur 

(67). 

 Bilişsel problemlerin yüksek prevalansı ve yarattığı etkiler nedeniyle detaylı bir 

şekilde değerlendirilmesi ve problemin tespit edilmesi oldukça önem taşır. Bu nedenle 

farklı bilişsel alanları ölçen nöropsikolojik testler uygulanmaktadır. Bilişsel işleme hızının 

değerlendirmesinde İşitsel Modalitede Adımlandırılmış Dizisel Toplama Testi (Paced 

Auditory Serial Addition Test, PASAT), Sembol Sayı Modalitesi Testi (Symbol Digit 
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Modalities Test, SDMT) kullanılır. Yürütücü işlevlerin değerlendirilmesinde fonemik 

(belirli bir harf ile başlayan kelime üretme) ve semantik akıcılık (belirli bir kategoriye ait 

kelime türetme) testlerinin duyarlı olduğu gösterilmiştir. Görsel belleğin 

değerlendirilmesinde ise Kısa Vizüyospasyal Bellek Testi (Brief Visuospatial Memory 

Test, BVMT) kullanılır (68–71). 

2.4.5.  İkili Görevler 

İkili görev (dual-task), farklı hedefleri olan ve birbirinden bağımsız olarak 

ölçülebilen iki farklı görevin eş zamanlı gerçekleştirilmesi olarak tanımlanır (72). Bu iki 

görev sıklıkla bilişsel-motor olmakla birlikte motor-motor ya da bilişsel-bilişsel de 

olabilir. Günlük yaşamda en sık gerçekleştirilen aktiviteler bilişsel ve motor görevleri 

içerdiği için araştırmalar en çok bilişsel-motor ikili görev performansına odaklanmıştır. 

Bilişsel ve motor iki eylem aynı anda gerçekleştirildiğinde, nadir olarak iyileşme yönünde 

değişim olsa da sağlıklı yetişkinlerde ya da herhangi bir hastalığa sahip popülasyonlarda 

ve yaşlı bireylerde bir ya da her iki görevde performansta azalma meydana gelir. Bu 

azalmaya ikili görev etkileşimi (cognitive-motor interference, CMI) adı verilir. Bu 

etkileşim, ikili görev performansının tekli göreve göre performansta yarattığı değişimin 

(yürüyüşte hız veya mesafe, bilişsel görevde doğru cevaplama sayısı gibi) yüzdesi alınarak 

hesaplanan ikili görev harcaması (dual-task cost) ile ölçülür (6,73).  

 Herhangi bir hastalık veya yaşlanmanın getirdiği değişikliklerle etkilenmemiş 

sağlıklı bir sinir sisteminde bile MSS’nin bilgi işleme kapasitesi limitlidir. Bu durum 

çoklu görevleri aynı anda yapma yeteneğini etkiler ve sinir sistemi görevin gerektirdiği 

talepleri değerlendirip seçim yapar (görevler arasında önceliklendirme ve bir veya iki 

görevde performansı düşürme). Nörodejeneratif hastalıklarda bu limitasyon daha belirgin 

hale gelir. İkili görev ile performansta yaşanan düşüşü açıklayan üç temel sebep ileri 

sürülmüştür. Birincisi, nörodejenerasyona sebep olan patolojik hastalığın var olan 

kapasiteyi azaltmasıdır. Örneğin, MS’de beyin ve spinal kordda meydana gelen lezyonlar 

direkt olarak dikkatte ve bilgi işleme yeteneğinde azalmaya sebep olur. İkincisi, patoloji 

yürütücü işlevleri etkileyerek dikkat kapasitesinin görevlere paylaştırma yeteneğini bozar. 

Özellikle prefrontal korteks ve bazal gangliyonları etkileyen hastalıklarda dikkat 
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kapasitesinin göreve uygun olarak paylaştırılması etkilenir. Üçüncüsü, hastalık her iki 

görevi de etkileyerek görevin gerektirdiği talebi arttırır bu da iki görevin eş zamanlı 

gerçekleştirmesini olumsuz etkiler. Örneğin MS’li bireylerde hastalığın yarattığı 

nörodejeneratif süreç yürüyüşü etkiler. Böylece kişinin yürümek için daha fazla 

odaklanması, mental bir enerji harcaması ve düşmemek için dikkat dağıtıcı unsurlardan 

daha fazla uzaklaşması anlamına gelir. Aynı zamanda bilişsel fonksiyonlar da etkilendiği 

için yürüyüşe eklenen ikincil bilişsel göreve dikkat vermek zorlaşır (3,72,74). 

İkili görev koşulları tekli görevlere göre günlük yaşam aktivitelerini daha fazla 

yansıttığından fonksiyonel bir belirteç olarak düşünülmektedir. Son yıllarda dış ortam 

zorluklarından arındırılmış steril laboratuvar koşullarının hastaların durumlarını yeterince 

yansıtmadığı düşüncesiyle hastaların günlük yaşamdaki durumlarını daha iyi 

değerlendirebilmek için klinik dışında sensörler aracılığıyla yapılan ölçümler 

yaygınlaşmıştır (75,76). Yapılan bir çalışmada, bir hafta boyunca sensör kullanımı ile 

değerlendirilen günlük yaşam yürüyüşünün klinikte yapılan ikili görev sırasındaki 

yürüyüş performansına yakın olduğu, eğer bireylerin günlük yaşam yürüyüşü hakkında 

fikir edinmek isteniyorsa ikili görev koşulları sırasında değerlendirilmesi önerilmektedir 

(77). 

 

2.4.5.1.  MS’li Bireylerde İkili Görev Etkilenimi 

MS hem motor hem de bilişsel işlevleri etkileyen bir nörodejeneratif hastalık olduğu 

için yukarıda bahsedilen sebeplerle dikkat kapasitesi kapasite limitlidir ve bu nedenle ikili 

görev zorlukları yaşanır. 14 çalışmanın ve 750 MS’li bireyin dahil edildiği bir derlemede 

ikili görev sırasında yürüme hızında %6 ila %27 arasında bir azalma olduğu ve bilişsel 

performansta %6 ila %16 arasında düşüş olduğu saptanmıştır (78). Farklı sonuç ölçümleri 

(salınım alanı, salınım hızı, jerk gibi) sebebiyle denge görevlerindeki düşüşün miktarı 

bilinmese de denge görevleri sırasında bilişsel görev verildiğinde dengede bozulma 

gözlemlenmiştir (11). Learmonth ve ark.’nın meta-analiz çalışmasında hem MS’li bireyler 

hem de sağlıklı kontrollerde ikili görevler sırasında yürüme ve denge performansında 

kötüleşme saptanmış, ancak dahil edilen çalışmalarda MS gruplarında düşük dizabiliteye 
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sahip kişiler yer aldığından gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı vurgulanmıştır. 

Ancak araştırmacılar, MS’li bireylerin nöral aktivasyonu arttırarak kompanse 

edebileceklerini bu nedenle etkilenimi direkt olarak saptamak için nöral görüntüleme 

çalışmalarına ihtiyaç olduğunu vurgulamıştır (8).  

2.4.5.2.  İkili Görevler Sırasında Beyin Görüntülemesi 

İkili görev defisitleri nörodejeneratif hastalıklarda son yıllarda sıklığı artan şekilde 

araştırılıyor olsa da ikili görev ile ilişkili konnektivite ve aktivasyon değişikliklerini 

inceleyen çalışma sayısı limitlidir. Şu anki kanıtların büyük bir bölümü genellikle geriatri 

literatüründen elde edilmiştir. Yaşlılarda ikili görev performansının serebellum, 

precuneus, superior parietal lob, tamamlayıcı (supplementer) motor alan ve diğer 

profronral bölgelerin aktivasyonu ile ilişkili olduğu bulunmuştur (79). Özellikle 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntülemede dinlenme durumundaki supplementer 

motor alan ve prefrontal bölge aktivasyonunun (dinlenme durumundaki fMRG) ikili 

görevler ile tekli göreve göre daha çok ilişkili olduğu bulunmuştur (80). Optimal ikili 

görev performansı için beynin birçok bölgesinin eş zamanlı aktivasyonunu gerektirmesi 

kortikal nöral dejenerasyonun daha fazla ikili görev harcaması ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmüştür (81,82). 

MS’li bireylerde ikili görevler sırasında prefrontal korteks ve supplementer motor 

alan aktivasyonunun sağlıklı bireylerden daha fazla arttığı gösterilmiştir.  Prefrontal 

korteksin yürütücü işlevlerde oynadığı rol ve supplementer motor alanın istemli hareket 

ve planlamada oynadığı rol düşünüldüğünde MS’li bireylerde düşük ikili görev 

performansıyla bu bölgelerin aktivasyon artışının ilişkili olduğu ve ikili görevin yarattığı 

zorluğu kompanse etmek için aktivasyonu arttırdığı düşünülmektedir (83,84). 

2.4.5.3.  İkili Görevlerin Değerlendirilmesi 

Bilişsel-motor ikili görevlerin değerlendirilmesinde, tekli görevler genellikle motor 

için denge, yürüme, üst ekstremite işlevleri veya Zamanlı-Kalk Yürü testi gibi klinik 

testlerden, bilişsel görev için de üçer veya yedişer geriye sayma, sayı dizisi testi, birer harf 

atlayarak alfabenin sayılması, fonemik ya da semantik kelime türetme ve reaksiyon 
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zamanı gibi görevlerden oluşur (85,86). İkili görev performansının ölçümü için bilişsel ve 

motor görevlerden birer tanesi eşleştirilir. Tablo 1’de araştırmalarda sıkça kullanılan 

görevler özetlenmiştir.  

Tablo 1. İkili görevlerde kullanılan motor ve bilişsel görevler 

Tekli motor 

görevler 

Yürüme 
• Farklı koşullarda yürüme (hızlı, konforlu, engel 

atlayarak, geriye, dar zeminde vb.) 

Denge 
• Farklı koşullarda ve sürelerde statik denge 

değerlendirmeleri 

Klinik 

Yürüme-Denge 

Testleri 

• Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 

• Dört Kare Adım Testi 

• Tek Ayak Üstünde Durma Testi 

Üst ekstremite 

• 9-Delikli Çivi Testi 

• Kutu-Blok Testi  

• Hand grip kavrama testi 

• Purdue Pegbord Testi 

• Finger tapping testi 

• Money box testi 

Tekli bilişsel 

görevler 

İnternal odaklı 

görevler 

• Geriye sayı sayma (birer, üçer, yedişer) 

• Kelime türetme 

• Alfabe testi (A, C, E, ...) 

• Stroop Testi 

• Sayı dizisi testi 

Eksternal 

odaklı görevler 
• Dışsal bir uyarana yanıt (reaksiyon zamanı ölçme gibi) 

 

 Literatürdeki çalışmalar birbirinden farklı görevleri eşleştirerek, farklı sürelerde 

testi uygulayarak veya farklı sözel emirler vererek testleri gerçekleştirdiği için bulguları 

birlikte yorumlamak ve MS’li bireylerde veya diğer popülasyonlardaki bozulma paternini 

tanımlamak güçleşmektedir. 

 MS’li bireylerde ikili görev testlerinin geçerlilik ve güvenilirliğini inceleyen 

yalnızca birkaç adet çalışma mevcuttur. Chen ve ark. yedişer geriye sayma sırasında 
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yürüme parametrelerinin (hız, kadans, adım uzunluğu, çift destek fazı, adım süresi, adım 

genişliği parametreleri) geçerlilik ve güvenilirliğini incelemiş ikili görev harcamasının 

yeterli sınıf içi korelasyon katsayısına (intraclass correlation coefficients, ICC<0.7) sahip 

olmadığı ancak tekli ve ikili görev sırasındaki yürüme parametrelerinin geçerliliğinin 

yüksek düzeyde (ICC>0.8) olduğunu saptamışlardır (87). Veldkamp ve ark. dört adet tekli 

motor (konforlu hızda yürüme, engel atlayarak yürüme, karşıya geçerek yürüme ve su 

bardağı taşıyarak yürüme), üç tekli bilişsel görevin (yedişer geriye sayma, sayı dizisi ve 

reaksiyon zamanı) kombinasyonundan oluşan 12 görevin geçerliliğini incelemiş ve motor 

ikili görev harcaması geçerliliğinin orta-yüksek, bilişsel ikili görev harcaması 

geçerliliğinin ise zayıf olduğunu bulmuştur (88). Postigo-Alonso ve ark.’nın yayınladığı 

sistematik derlemede en duyarlı yürüme parametresinin hız, kadans ve çift destek fazı 

olduğunu, ayrıca çift destek fazının en yüksek özgüllüğe sahip olduğu belirtilmiştir. 

Yedişer geriye sayma ve alfabeyi birer harf atlayarak sayma en duyarlı bilişsel görevler 

iken, kelime türetme hem duyarlı hem de özgül bir yöntem olarak gelecek çalışmalar için 

önerilmiştir (10). Ancak bu derlemenin dahil ettiği çalışmalarda bu bilişsel görevleri aynı 

anda dahil eden ve karşılaştıran bir çalışma bulunmamaktadır.  Ek olarak, MS’li bireylerde 

ikili görev ile yürüme sırasında kol salınımlarını inceleyen herhangi bir araştırmaya 

rastlanmamıştır.  

2.4.5.4.  İkili Görevlerle İlişkili Faktörler 

İkili görevler ile ilişkili faktörlerin aydınlatılması hem ikili görev sırasında meydana 

gelen kötüleşmenin mekanizmasının anlaşılması hem de müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesi için önemlidir. Ronney ve ark.’nın yayınladığı sistematik derlemede, az 

sayıda çalışma olsa da artmış dizabilite ve düşük bilişsel işlevlerin daha kötü ikili görev 

performansıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. Denge, düşme riski, yorgunluk, anksiyete, 

depresyon, ağrı ve spastisite ile ilişkisi konusunda net bir sonuç bulunmamaktadır (78,89). 

2022 yılında yayınlanan bir meta-analizde, ikili görev performansının düşme 

öngörücülüğünün zayıf olduğu, ancak çalışma metodolojilerinin çeşitliliği nedeniyle de 

en ayırıcı ikili görev testi ve rapor edilecek parametre üzerinde çalışmalar devam etmesi 

gerektiği sonucuna varılmıştır. Abou ve ark. yedişer geriye sayma sırasında yürüme 
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hızının ve doğru sayılan cevap sayısının tekrarlı düşme ile ilişkili olduğunu saptamışlardır 

(64). Ancak çalışmaların hepsinde üçer veya yedişer geriye sayma görevi kullanılmış ve 

hem denge hem yürüme hem de üst ekstremite işlevlerini birlikte dahil eden ve düşmelerle 

ilişkisini inceleyen bir çalışma bulunmamıştır. 

Yukarıdaki bilgiler ışığında planlanan bu çalışmanın ilk amacı hafif ve orta-şiddetli 

dizabiliteye sahip MS’li bireylerde ve sağlıklı kontrollerde ikili ve tekli görev koşullarında 

denge, yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel postüral 

ayarlamaların incelenmesi amaçlanmıştır. Günlük yaşamdaki birçok görevin ikili 

görevlerden oluştuğu düşünüldüğünde bu araştırma günlük yaşam aktivitelerine daha 

yakın koşullarda yapılan değerlendirme ile mevcut durumda kullanılan değerlendirme 

yöntemlerinin karşılaştırılması için kanıt sağlayacak niteliktedir. MS’li bireylerde 

rehabilitasyon programlarının en önemli amaçlarından birisi dengeyi ve mobiliteyi 

geliştirerek hastaların bağımsızlığının artırılmasıdır. Bu çalışmada kullanılacak 

sensörlerden alınan bilgilerle tekli ve ikili görevler sırasında en çok hangi yürüyüş ya da 

denge parametresinin etkilendiği saptanarak gelecekteki rehabilitasyon çalışmalarına yön 

vermesi hedeflenmiştir. Çalışmanın ikinci amacı, tekli görevler ve ikili görevler 

sırasındaki performansın düşme korkusu, düşme hikayesi, algılanan ikili görev zorlukları, 

bilişsel işleme hızı ve yorgunluk ile ilişkisini incelemektir. Bu çalışmanın sonuçları MS’li 

bireylerde başta düşme olmak üzere öz-bildirime dayalı düşme korkusu, yorgunluk, ikili 

görev güçlükleri ile ilişkili faktörleri daha iyi tanımlamaya olanak sağlayacak ve 

müdahale çalışmaları için bilgiler sunacaktır. 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  Araştırmanın Tipi 

Araştırma kesitsel ve olgu-kontrol tasarımına sahiptir.  

3.2.  Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Planı 

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı’nda Temmuz 

2021 – Nisan 2023 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

 

Tablo 2. Çalışma Zaman Planı 
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is
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 2

02
3  

M
ay

ıs
 2

02
3 

Kaynak tarama X X X   

Planlama  X     

İzinler - onaylar   X    

Veri toplama ve değerlendirme   X   

İstatiksel çözümleme    X  

Yazım    X X  

Sunum     X 

 

3.3.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı MS 

Birimi’nde rutin olarak takip edilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireyler dahil 

edildi. Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi bakımından eşleştirilmiş herhangi bir nörolojik 

hastalığa sahip olmayan hasta yakını ya da hastane personeli olan katılımcılar sağlıklı 

kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Örneklem büyüklüğü hesabı tekli yürüme görevi 

ve bilişsel görev ile yürüme protokolünün MS’li bireylerde APA süresi üzerine etkisini 

ölçen bir makale referans alınarak yapıldı.  Bu çalışmada, ikili görev tekli yürüme 
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görevine göre SPA süresini anlamlı derecede artırdığı gösterilmiştir (p=0.002, etki 

büyüklüğü=0.33) (17). Protokollerdeki farklılıktan dolayı çalışmanın gücü 0,95, alfa hata 

olasılığı 0,05 alınarak toplam 33 kişinin araştırmaya dahil edilmesi gerektiği G*Power 

(ver. 3.1, Düsseldorf Üniversitesi, Almanya) yazılımı kullanılarak hesaplandı. Verilerin 

eksik olması, katılımcının çalışmadan ayrılmak istemesi gibi durumlar göz önünde 

bulundurularak hafif dizabilite grubu (EDSS aralığı 0-3,5) için 19, orta-yüksek dizabilite 

grubu (EDSS 4,0 ve üzeri) için 19 olmak üzere toplamda 38 MS’li katılımcı ve 19 sağlıklı 

bireyin dahil edilmesi planlandı.  

3.3.1.  Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Dahil olma kriterleri 

• Revize McDonald kriterlerine göre kesin MS tanısı almış olma (90)  

• EDSS skoru 0 ile 6,5 arasında olmak 

• Bağımsız olarak ya da yardımcı cihaz ile ayakta durabiliyor ve 15 metre 

yürüyebiliyor olmak 

• Türkçe okur yazar olmak 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Dışlama kriterleri 

• Son 30 gün içinde MS atağı geçirmiş olmak 

• Yürüme ve dengeyi etkileyebilecek herhangi bir kas-iskelet sistemi sorununun 

varlığı 

• Bilişsel durumu etkileyecek tanı almış psikiyatrik bir hastalığı olmak 

• MS dışında nörolojik bir hastalığa sahip olmak 

 

3.4.  Çalışma Materyali 

Araştırmada hücre hattı, deney hayvanı, vs. gibi bir materyal kullanılmadı. Yürüme ve 

denge değerlendirilmesi için giyilebilir sensörler kullanıldı. 
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3.5. Araştırmanın değişkenleri 

Bağımsız değişkenler: 

• Katılımcı grubu (MS’li bireyler ve sağlıklı kontroller) 

Bağımlı değişkenler: 

1. Tanımlayıcı değişkenler: yaş, cinsiyet, beden kütle indeksi, eğitim düzeyi, 

hastalık süresi, MS kinik tipi, EDSS skoru  

2. Primer sonuç ölçümleri:  

• Yürümenin uzaysal-zamansal parametreleri 

• Yürüme sırasındaki kol salınımları (hızı ve hareket açıklığı derecesi) 

• Sezgisel Postüral Ayarlamalar ve ilk adım özellikleri (süresi, hareket açıklığı) 

• Denge parametreleri 

• Bilişsel görev sırasındaki doğru cevap sayısı 

3. İkincil sonuç ölçümleri 

• Düşme sayısı 

• Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ)  

• Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi (GYİGZEA) 

• Zamanlı 25 Adım Yürüme Testi (Z25AYT) 

• Sembol Sayı Modaliteleri Testi (SSMT) 

• Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ) 

 

3.6.  Veri Toplama Araçları 

Katılımcıların doğum tarihi, boy, vücut ağırlığı, eğitim düzeyi, çalışma durumu not 

edildi. Tanı yılı, hastalık süresi, MS tipi bilgilerini içeren verileri iMed® bilgi sisteminden 

(iMed, Merck Serono SA – Genevre, İsviçre) kaydedildi. MRG kayıtları uzman nörolog 

tarafından incelendi. Beyin sapı&serebellar bölge, servikal bölge ve torakal bölgede 
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“lezyon var” ve “lezyon yok” şeklinde kaydedildi. En az bir lezyonun bulunması lezyon 

varlığını gösterdi. Dizabilite düzeyi, Genişletilmiş Engellilik Durumu Ölçeği (Expanded 

Disability Status Scale, EDSS) ile uzman nörolog tarafından belirlendi. EDSS skorlaması, 

hastanın nörolojik muayenesine (piramidal, serebral, serebellar, görsel, duysal, beyin sapı, 

mesane ve bağırsak fonksiyonları) ve ambulasyon durumuna göre yapılmaktadır. 0 normal 

nörolojik muayeneyi gösterirken, 10 puan MS nedeniyle ölümü ifade eder (91). 

 

Gönüllü onamı alımının ardından testlerin sırası kapalı zarf yöntemiyle randomize 

edildi (Motor görevler için; denge ya da yürüme, bilişsel görevler için; kelime türetme ve 

geriye sayma görevleri). Motor görevler arasında beşer dakika dinlenme, tüm fiziksel 

değerlendirmeler bittikten sonra ise katılımcılar 10 dakika dinlendirildi ve bilişsel 

değerlendirme yapıldı. Bilişsel değerlendirmelerin ardından katılımcılardan anketleri 

doldurması istendi. Araştırma prosedürü Şekil 1’de özetlenmektedir.  

 
Şekil 1. Araştırma prosedürü 
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3.6.1.  Birincil Sonuç Ölçümleri  

İkili Görev Değerlendirmesi 

Tekli motor görev değerlendirmesi: Altı adet Opal-APDM (APDM, Inc., Portland, 

Oregon, ABD) giyilebilir yürüyüş sensörleri kişinin ayak dorsal yüzlerine, el bileklerine, 

sternum ve lumbal beşinci vertebra seviyesine yerleştirilerek yürüme ve denge işlevleri 

değerlendirildi. Sensör ve sensörlerin vücuda yerleştirilmesi Şekil 2’de gösterilmektedir. 

Opal-APDM’in yazılımında var olan yürüyüşü başlatma, yürüyüşün zamansal-uzaysal 

parametreleri ve yürüyüş sırasındaki kol salınımları ve denge değerlendirmeleri yapıldı 

(92,93). Denge testinde bireyler 30 saniye ayaklar bitişik şekilde değerlendirilmiş, cihaz 

tarafından otomatik üretilen ses ile test başlatılmış ve bitirilmiştir. Yürüyüş yine cihaz 

tarafından üretilen ses ile başlatılmış, katılımcılardan yedi metre uzunluğunda dikkat 

dağıtıcı unsurlardan arındırılmış bir koridorda konforlu hızda yürüyüp 180 derece açıyla 

geriye dönüp başlangıç noktasında durmuşlardır. Veriler Bluetooth yöntemi ile 

bilgisayara aktarıldı ve MATLAB programı (version: 9.13.0 (R2022b), Natick, 

Massachusetts: The MathWorks Inc. ABD) kullanılarak işlendi. Analiz edilen 

parametreler Tablo 3’te gösterilmektedir. 
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Tablo 3. Çalışmada analiz edilen denge ve yürüme parametreleri 

 

Salınım alanı, basınç merkezi etrafındaki istemsiz salınımın kapladığı alanı 

belirtir. Salınım hızı, belirli bir süre boyunca basınç merkezi pozisyonunun değişim 

hızının ortalamasıdır. Karekök ortalama (RMS), ortalama varyansı temsil eden bir zaman 

ölçüsüdür. Jerk (sarsım), hareketin düzgünlüğünü (smoothness) yansıtan bir akselerasyon 

ölçüsüdür. Adım süresi değişkenliği, bir adım ile diğer adım arasındaki dalgalanmaları 

yansıtır. [(Standart sapma)/Ortalama]x100 formülü ile hesaplandı (94). Kullanılan 

yürüme parametreleri Şekil 3’te görselleştirilmiştir. 

 

 

Denge

Salınım alanı 
(m2/s4)
Salınım hızı (m/s)
Karekök ortalama 
[Root mean square 
(RMS)] (m/s2)

Jerk (Sarsım) (m2/s5) 

Yürüme

Hız (m/s)
Kadans (adım 
sayısı/dakika)
Çift adım uzunluğu 
(m)
Çift destek fazı 
(%/yürüyüş döngüsü)
Salınım fazı 
(%/yürüyüş döngüsü)
Adım süresi (s)
Salınım fazı asimetrisi
Adım süresi 
değişkenliği

Kol salınımları

Kol salınım hızı 
(m/s)

Kol salınım açısı (°)

Sezgisel postüral 
ayarlamalar (SPA)

SPA süresi (s)
İlk adım süresi (s)
İlk adım hareket 
açısı (°)
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Şekil 2. Üç boyutlu hareket ölçen giyilebilir sensör, sensörlerin yerleştirilmesi ve yürüyüş 

testi 

 

 

Şekil 3. Araştırmada analiz edilen yürüyüş parametreleri 
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Bilişsel görev: Bilişsel görev olarak MS’li bireylerin ikili görev performansını 

değerlendirmek için duyarlı olduğu bildirilen fonemik kelime türetme görevi ve 7’şer 

geriye sayma görevi kullanıldı (10,95). Katılımcılardan yürüyüş ve denge görevi sırasında 

hiçbir önceliklendirme yapılmaksızın Türkçe’de en sık kullanılan harfler olan “k” harfi ile 

başlayan mümkün olduğunca çok kelime söylemeleri istendi ve doğru kelime sayısı 

kaydedildi. 7’şer geriye sayma görevi için katılımcılara 100 ile 200 arasında başlayan 

herhangi bir sayıdan geriye doğru sesli bir şekilde sayması istendi ve doğru sayısı 

kaydedildi. Seanslar sırasında kullanılan bilişsel görevlerin sıralaması randomize edildi. 

Seçilen görevler MS’li bireylerde sensitivitesi ve spesifisitesi gösterilmiş, sıklıkla 

kullanılan testlerdir (10,95). 

Düşme sayısı 

Katılımcılara son altı aydaki düşme sıklığı sözel olarak soruldu ve en az bir kez 

düşme yaşayan bireyler “düşenler” olarak sınıflandırıldı. Düşme rapor eden bireylere kaç 

defa düştüğü sorularak düşme sayısı kaydedildi. Düşme “istemeden bulunduğu seviyeden 

daha aşağı bir seviyede hareketsiz hale gelme” olarak tanımlandı (62). 

3.6.2.  İkincil Sonuç Ölçümleri  

Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi (GYİGZEA) 

MS popülasyonuna yönelik geliştirilmiş öz-bildirime dayalı 19 sorudan oluşan bir 

ölçektir. Denge-yürüme, üst ekstremite ve bilişsel işlevler alt skorlarına sahiptir. 

Katılımcılardan 19 ikili görev aktivitesini ‘Hiç zor değil (0)’ ile ‘Aşırı Zor (4)’ arası 

derecelendirmeleri istenir. Toplam puan 76 olup daha yüksek skorlar kişinin daha fazla 

ikili görev zorluğu yaşadığını gösterir. İtalyanca versiyonu MS’li bireylerde güçlü 

düzeyde geçerlilik ve güvenilirliğe sahiptir (7). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

çok merkezli bir uluslararası çalışma kapsamında ekibimiz tarafından yapılmaktadır. Veri 

toplaması tamamlanmış ve istatiksel çözümlemesi yapılmıştır. Sonuçlar henüz 

yayınlanmasa da yapılan analizlerde geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

saptanmıştır (Abasıyanık ve ark., yayınlanmamış çalışma). 
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Zamanlı 25 Adım Yürüme Testi (Z25AYT) 

MS’li bireylerde kısa mesafeli yürüyüş testlerinden biri olan Z25AYT, minimal 

ekipman gerektirmesi ve hızlıca uygulanabilmesi nedeniyle hem kinikte hem de 

araştırmalarda en çok tercih edilen yürüyüş testlerinden biridir. Kişiden 7,62 m (25 feet) 

mesafeyi mümkün olduğunca hızlı ve güvenli bir şekilde yürümesi istenir ve tamamlanma 

zamanı saniye cinsinden kaydedilir. İki denemenin ortalaması alınarak raporlanır (70).  

 

Sembol Sayı Modaliteleri Testi (SSMT) 

SSMT, MS’li bireylerde sürdürülebilir dikkat ve bilgi işleme hızının ölçümünde 

yaygın olarak kullanılan bir nöropsikolojik testtir. 1–9 arasındaki rakamlar ile eşleştirilen 

dokuz sembolden oluşan bir kılavuz sayfanın başında yazılı halde bulunur ve test sırasında 

bu anahtar açık kalacak şekilde bireylerde 90 saniye boyunca ilgili sayının ifade ettiği 

sembolü mümkün olduğunca hızlı bir şekilde söylemesi istenir. Toplam doğru sayısı rapor 

edilir. Doğru sayısının artması daha yüksek bilgi işleme hızı ve sürdürülebilir dikkat 

kapasitesini gösterir (96).  

 

Multipl Skleroz Yürüyüş Ölçeği (MSYÖ) 

MSYÖ, MS’in yürüme üzerine olan etkisini ve algılanan yürüme güçlüklerini 

değerlendiren 12 sorudan oluşan bir ankettir. “Hiç etkilemedi” ile “Aşırı derecede 

etkiledi” arasında yanıtlardan oluşan MSYÖ’nün Türkçe formunun en yüksek puanı 54 

olup, puan arttıkça kişinin daha şiddetli yürüme güçlüğü çektiğini göstermektedir. Türkçe 

versiyonunun geçerli ve güvenilir olduğu bulunmuştur (97).  

 

Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği (MYEÖ) 

Subjektif yorgunluğun fiziksel, bilişsel ve sosyal alt boyutlarını değerlendiren, 

toplam 21 sorudan oluşan öz-bildirime dayalı bir ölçüm aracıdır. Her madde 0 (Hiç sorun 

yok) ile 4 (Çok büyük sorun var) arasında derecelendirilir. Toplam puan 84 olup daha 

yüksek puanlar daha fazla subjektif yorgunluk hissini ifade eder. Türkçe versiyonunun 

psikometrik özellikleri incelenmiş, geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

gösterilmiştir (98). 
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Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ)  

Düşme korkusu, Türkçe versiyonunun geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiş olan 

DEÖ ile değerlendirilmiştir (99). 16 sorudan oluşan DEÖ, farklı aktivitelerde kişinin 

düşme endişesinin derecesini sorgular. 1 (Hiç endişe duymam) ile 4 (Çok endişe duyarım) 

arasında derecelendirilir ve toplam en yüksek puan 64’tür. Yüksek puanlar artmış düşme 

korkusunu gösterir. Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilir bir ölçektir (99,100).  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi, histogram ve plotların 

incelenmesiyle kontrol edildi. Normal dağılım gösteren değişkenler parametrik, normal 

dağılım göstermeyenler parametrik olmayan testlerle değerlendirildi. Verilerin 

değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics (Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. ABD) 

yazılımı kullanıldı. İstatiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.   

• Demografik veriler ve ikincil sonuç ölçümleri sürekli değişkenler için Tek Yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ile, kategorik veriler için Ki-kare testi ile üç grup arasında 

karşılaştırıldı. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda sürekli değişkenler için Mann 

Whitney U ya da bağımsız gruplarda t-testi kullanıldı. Verilerin ortalama ve standart 

sapma veya ortanca ve çeyrekler arası açıklık değerleri tablolarda sunuldu. 

• Çalışmanın birinci amacı için; tekli ve çiftli görevler sırasında denge, yürüme, kol 

salınımları ve sezgisel postüral ayarlamalar arasındaki farkların araştırılmasında 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA kullanıldı. Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA sonucu 

anlamlı bulunan değişkenler için Bonferroni düzeltmesi uygulanarak anlamlı farkın 

hangi değerlendirmelerden kaynaklandığı belirlendi.  

• Çalışmanın ikinci amacı için Spearman Korelasyon Analizi uygulandı. 0,10 ile 0,29 

arasındaki katsayılar zayıf ilişki, 0,3 ile 0,49 arasındaki katsayılar orta şiddette ilişki, 

0,5  ve daha büyük katsayılar güçlü ilişki olarak yorumlandı (101). 
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3.8. Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızda kullanılan yöntemler literatüre göre seçilmiş olsa da kullanılan 

yürüme testinin kısa mesafede gerçekleştirilmiş olması yürüyüşte MS’de sıklıkla 

karşılaşılan performans yorgunluğunu yansıtmamasına ve böylece günlük yaşam yürüyüş 

problemlerinin test sırasında saptanamamasına sebep olmuş olabilir. Ek olarak, çalışma 

öncesi yaptığımız güç analizinden daha fazla sayıda katılımcı dahil etmiş olsak da 

örneklem büyüklüğünün görece küçük olması çalışma sonuçlarının genellenebilirliğini 

zorlaştırabilir.  

 

3.9.  Etik Kurul Onayı 

Çalışmanın etik kurul onayı Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nda 13.10.2021 tarih ve 2021/28-08 karar numarası ile alındı. 

Tez İzleme Komitesi tarafından tez başlığındaki İngilizce ifadelerin Türkçe kelimelerle 
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4.  BULGULAR 

Çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 19 hafif dizabiliteye sahip, 19 orta-şiddetli 

dizabiliteye sahip toplam 38 MS’li birey ve 19 sağlıklı birey değerlendirildi.  

Yaş, cinsiyet, beden kütle indeksi ve eğitim düzeyi arasında üç grup arasında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Hafif dizabiliteye sahip ve orta-şiddetli dizabiliteye 

sahip MS’li bireyler karşılaştırıldığında, orta-yüksek dizabiliteye sahip MS grubu anlamlı 

olarak daha yüksek EDSS skoru, hastalık süresi ve progresif tip MS’li oranına sahipti 

(p<0,05). Katılımcıların demografik ve temel klinik bilgileri Tablo 4’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4. Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler 

MS’li bireyler Sağlıklı kontrol 
grubu 

Karşılaştırma 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p 

Yaş (yıl) 36,32 
(11,14) 

42,47 (5,46) 36,95 (10,21) 0,089 † 

Cinsiyet 
• Kadın 
• Erkek 

 
13 (%68,4) 
6 (%31,6) 

 
10 (%52,6) 
9 (%47,4) 

 
12 (%63,2) 
7 (%36,8) 

 

0,596 § 
Beden kütle indeksi 23,13 (4,20) 25,37 (3,98) 24,55 (4,76) 0,294† 

Eğitim düzeyi 
• İlkokul 
• Orta okul 
• Lise 
• Lisans ve lisansüstü 

 
1 (%5,3) 
4 (%21,1) 
2 (%10,5) 
12 (%63,2) 

 
0  
2 (%11,8) 
5 (%26,3) 
12 (%63,2) 

 
2 (%10,5) 
0  
2 (%10,5) 
15 (%78,9) 

0,206 § 

 

EDSS (0-10) 2 (1,5 / 2,5) 4,5 (4,0 / 5,5) / <0,001y 

Hastalık süresi (yıl) 8,05 (5,41) 15,05 (7,34) / 0.002 F 

MS tipi 
• Relapsing-remitting 
• Sekonder progresif 
• Primer progresif 

 
19 (%100) 
0 
0 

 
13 (68,4) 
5 (26,3) 
1 (5,3) 

/ 0,028 § 

Kalın punto ile gösterilen p değerleri anlamlı farkı göstermektedir (p<0,05). 
Değişkenler normal dağılım gösteren sürekli veriler için ortalama (standart sapma), normal dağılım 
göstermeyen sürekli veriler için ortanca (çeyrekler arası açıklık), kategorik veriler için kişi sayısı (yüzde) 
olarak sunulmuştur. EDSS: Genişletilmiş Engellilik Durumu Ölçeği (Expanded Disability Status Scale) 
† Tek Yönlü ANOVA 
§ Ki-kare testi 
y Mann Whitney U testi 
F Bağımsız gruplarda t-testi 
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Tablo 5’te katılımcıların öz-bildirime dayalı yürüme güçlüğü (MSYÖ), yorgunluk 

(MYEÖ) ve ikili görev zorluğu (GYİGZEA), düşme hikayesi, düşme korkusu (DEÖ) 

ölçeklerinin puanları ve Z25AYT testinden ve SSMT testinden aldıkları skorlar 

gösterilmektedir. Yapılan analizlerde, tüm değişkenlerde üç grup arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını saptamak için yapılan post hoc 

analizlerde düşme sayısı, MYEÖ fiziksel alt boyutu, GYİGZEA total skoru ve 

mobilite&denge alt skorunda orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubunun diğer 

gruplardan, hafif dizabiliteye sahip MS grubunun sağlıklı kontrol grubundan anlamlı 

olarak daha yüksek skorlara sahip olduğu bulundu (p<0,017). DEÖ, Z25AYT, GYİGZEA 

üst ekstremite alt boyutlarında orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu hafif 

dizabiliteden ve sağlıklı kontrollerden daha yüksek puanlara sahipken (p<0,017), hafif 

dizabilite grubu ile sağlıklı kontrol grubu arasında fark bulunmadı (p>0,017). SSMT’de 

orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu hafif dizabiliteden ve sağlıklı kontrollerden daha 

düşük skora sahipti (p<0,017). MYEÖ total skoru ve bilişsel alt skorunda iki MS grubu 

da sağlıklı kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek puanlara sahipti (p<0,017).  
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Tablo 5. Katılımcıların öz-bildirime dayalı ölçümleri, yürüme ve bilişsel 

değerlendirmeleri 

Değişkenler 

MS’li bireyler Sağlıklı 
kontrol 
grubu 

Karşılaştırma 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p p-post-hoc 

Düşme durumu, 
• Düşenler 
• Düşmeyenler 

 
5 (%26,3) 
14 (%73,7) 

 
13 (%72,7) 
5 (%27,8) 

 
0 
19 (%100) 

<0,001§ p 1-2  0,005§ 
p 1-3  0,035§ 
p 2-3 <0,001§ 

Düşme sayısı 0 (0 / 1) 1 (0 / 2) 0 (0 / 0) 0,002‡ p 1-2  0,032y 
p 1-3  0,046y 
p 2-3 <0,001y 

DEÖ (16-64) 24,11 (7,17) 39,13 (8,05) 18,4 (2,72) <0,001† p 1-2  <0,001 

p 2-3 <0,001 
Z25AYT (s) 5,01 (0,61) 7,46 (1,93) 4,31 (1,79) <0,001† p 1-2  <0,001 

p 2-3 <0,001 
SSMT  50,95 (9,75) 39,88 (14,18) 58,86 (9,97) 0,002† 

 
p 1-2 0,02 
p 2-3 0,003 

MSYÖ (0-100) 37,69 (13,02) 76,25 (13,07) / <0,001† / 

MYEÖ-total (0-84) 32,70 (20,13) 42,5 (17,15) 2 (4,44) <0,001† p 1-3  <0,001 

p 2-3 <0,001 
MYEÖ-fiziksel (0-36) 15,11 (8,69) 23,88 (8,14) 0,7 (1,89) <0,001† p 1-2  0,004 

p 1-3  <0,001 
p 2-3 <0,001 

MYEÖ-bilişsel (0-40) 14,05 (10,21) 13,88 (9,67) 1 (2,11) <0,001† p 1-3  0,002 

p 2-3 0,003 
MYEÖ-psikososyal (0-8) 3,63 (2,54) 4,75 (2,44) 0,3 (0,67) <0,001† p 1-3  0,001 

p 2-3 <0,001 
GYİGZEA-total (0-76) 18,64 (15,47) 33,53 (15,02) 2,09 (1,58) <0,001† p 1-2  0,017 

p 1-3  0,014 
p 2-3 <0,001 

GYİGZEA-mobilite&denge (0-20) 5,64 (3,88) 12,07 (5,06) 0,55 (0,69) <0,001† p 1-2  <0,001 

p 1-3  0,013 
p 2-3 <0,001 

GYİGZEA-üst ekstremite (0-24) 6,55 (6,68) 13,27 (5,59) 0,55 (0,69) <0,001† p 1-2  0,007 

p 2-3 <0,001 
GYİGZEA-bilişsel (0-32) 6,45 (6,31) 8,20 (7,39) 1 (1,09) 0,013† p 2-3 0,012 

Kalın punto ile gösterilen p değerleri anlamlı farkı göstermektedir (p<0,05). 
Değişkenler normal dağılım gösteren sürekli veriler için ortalama (standart sapma), normal dağılım göstermeyen sürekli 
veriler için ortanca (çeyrekler arası açıklık) olarak sunulmuştur.  
† Tek Yönlü ANOVA 
‡ Kruskal-Wallis 
§ Ki-kare testi 
y Mann Whitney U testi 
Z25AYT: Zamanlı 25-Adım Yürüme Testi, SSMT: Sembol Sayı Modaliteleri Testi, MSYÖ: Multipl Skleroz Yürüyüş 
Ölçeği, MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği, GYİGZEA: Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi 
p 1-2: Hafif ve orta-yüksek dizabiliteye sahip MS grupları karşılaştırması 
p 1-3: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile sağlıklı kontrol grubu karşılaştırması 
p 2-3: Orta-yüksek dizabiliteye sahip MS grubu ile sağlıklı kontrol grubu karşılaştırması 
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Katılımcıların tekli ve ikili görevler sırasındaki denge parametreleri 

karşılaştırıldığında, salınım alanı ve jerk parametrelerinde grup x koşul etkileşimi anlamlı 

bulundu (p<0,05).  

Üç koşulda da hafif dizabiliteye sahip bireyler ile sağlıklı kontroller arasında fark 

yokken, orta-şiddetli dizabiliteye sahip bireyler tüm koşullarda iki gruptan da anlamlı 

olarak daha kötü denge performansı gösterdi (p<0,05). Orta-şiddetli dizabiliteye sahip 

grupta hem yedişer geriye sayma hem de kelime türetme görevi tekli denge görevine göre 

salınım alanını artırırken, jerk’i yalnızca yedişer geriye sayma görevi kötüleştirdi. Hafif 

dizabiliteye sahip MS grubunda ve sağlıklı kontrol grubunda ikincil bilişsel görev denge 

performansını etkilemedi. Salınım hızı ve RMS parametrelerinde grup x koşul etkileşimi 

anlamlı değildi (p>0,05). Katılımcıların tekli ve ikili görevler sırasındaki denge 

parametreleri Tablo 6 ve Şekil 4’te ayrıntılı olarak gösterilmektedir.  

 
Şekil 4. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki denge performansı 

(* tekli göreve göre farkı göstermektedir.) 
 

 

 

 

 

* 
* 

* 



 34 

Tablo 6. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki denge performansı 

Değişkenler Koşullar 

MS’li bireyler Sağlıklı kontrol 
grubu 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p 
Koşul 
faktörü 

p 
Grup 
faktörü 

p 
Grup x koşul 
faktörü 
etkileşimi 

Salınım alanı 
(m2/s4) 

Tekli yürüme 0,05 (0,07) b 0,17 (0,19) a, b 0,01 (0,01) 0,04 0,02 0,023 

7’şer geriye sayarak 0,08 (0,09) b 0,25 (0,37) a, b, c 0,02 (0,01) 
Kelime türetme ile 0,06 (0,09) b 0,29 (0,38) a, b, c 0,02 (0,03) 

Salınım hızı (m/s) Tekli yürüme 0,17 (0,14) b 0,25 (0,10) a, b 0,09 (0,39) 0,432 <0,001 0,737 

7’şer geriye sayarak 0,19 (0,14) b 0,28 (0,25) a, b 0,10 (0,05) 

Kelime türetme ile 0,14 (0,08) b 0,25 (0,16) a, b 0,11 (0,08) 

Karekök ortalama 
(RMS) (m/s2) 

Tekli yürüme 0,08 (0,05) b 0,14 (0,92) a, b 0,05 (0,01) 0,027 <0,001 0,474 

7’şer geriye sayarak 0,09 (0,06) b 0,16 (0,12) a, b 0,06 (0,02) 

Kelime türetme ile 0,08 (0,05) b 0,18 (0,13) a, b 0,06 (0,04) 

Jerk (Sarsım) 
(m2/s5)  

Tekli yürüme 1,84 (2,26) b 12,79 (19,71) a, b 0,86 (0,45) 0,418 0,003 0,018 

7’şer geriye sayarak 3,87 (4,86) 7,56 (9,08) a, c 1,21 (0,55) 

Kelime türetme ile 3,40 (4,51) b 10,15 (10,94) a, b 0,95 (0,34) 

Kalın punto ile sunulan değerler anlamlı farkı göstermektedir (p<0,05). 
a: Kontrol grubu ile anlamlı fark  
b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasında anlamlı fark  
c: Tekli göreve göre anlamlı fark  
d: İki farklı bilişsel görev ile gerçekleştirilen performanslar arasında anlamlı fark  
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Tekrarlı ölçümlerde ANOVA analizinin sonuçlarına göre çift destek fazı, adım 

süresi ve adım süresi değişkenliği parametrelerinde grup x koşul etkileşimi anlamlıydı 

(p<0,05). Üç koşulda da hafif dizabiliteye sahip bireyler ile sağlıklı kontroller arasında 

fark yokken, orta-şiddetli dizabiliteye sahip bireyler iki gruptan da anlamlı olarak daha 

uzun çift destek fazı ve adım süresi, daha yüksek adım süresi değişkenliği gösterdi 

(p<0,05). İki MS grubunda da ikincil bilişsel görev tekli göreve göre bu parametreleri 

kötüleştirirken (p<0,05), sağlıklı kontrol gruplarında ikincil bilişsel görevin anlamlı bir 

etkisi görülmedi (p>0,05). Hız, kadans ve çift adım uzunluğu parametrelerinde hem koşul 

faktörü (MS gruplarında ikincil bilişsel görevle kötüleşme) hem de grup faktörü (orta-

şiddetli dizabilite grubunda iki gruptan anlamlı olarak kötü performans) anlamlı iken, grup 

x koşul etkileşimi anlamlı değildi (p>0,05). Yürüyüş asimetrisinde hiçbir grupta ikincil 

görevle kötüleşme görülmedi (p>0,05). Katılımcıların tekli ve ikili görevler sırasındaki 

yürüme parametreleri Tablo 7 ve Şekil 5’te ayrıntılı olarak gösterilmektedir.
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Tablo 7. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki yürüme parametreleri 

Değişkenler Koşullar MS’li bireyler Sağlıklı kontrol 
grubu 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

Hafif dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p 
Koşul 
faktörü 

p 
Grup 
faktörü 

p 
Grup x koşul 
faktörü 
etkileşimi 

Hız (m/s) Tekli yürüme 1,19 (0,19) b 0,7 (0,2) a, b 1,24 (0,14) <0,001 <0,001 0,360 

7’şer geriye sayarak 1,03 (0,22) b, c 0,52 (0,19) a, b, c 1,13 (0,17) c 
Kelime türetme ile 1,03 (0,16) b, c 0,51 (0,19) a, b, c 1,16 (0,17) 

Kadans (adım 
sayısı/dakika) 

Tekli yürüme 112,109 (7,91) b 89,64 (16,66)a, b 115,27 (7,16) <0,001 <0,001 0,077 

7’şer geriye sayarak 103,34 (14,5) b, c 76,03 (15,18) a, b, c 109,74 (10,38) 

Kelime türetme ile 102,48 (10,58) b, c 76,14 (13,88) a, b, c 111,51 (8,1) 

Çift adım uzunluğu (m) Tekli yürüme 1,27 (0,15) b 0,92 (0,19) a, b 1,29 (0,1) <0,001 <0,001 0,257 

7’şer geriye sayarak 1,19 (0,15) b, c 0,79 (0,18) a, b, c 1,23 (0,12) 

Kelime türetme ile 1,19 (0,12) b, c 0,78 (0,19) a, b, c 1,24 (0,13) 

Çift destek fazı 
(%/yürüyüş döngüsü) 

Tekli yürüme 18,78 (3,03) b 25,06 (5,18) a, b 18,24 (3,12) <0,001 <0,001 0,004 
7’şer geriye sayarak 21,37 (4,21) b, c 29,98 (7,65) a, b, c 19,81 (3,4) 

Kelime türetme ile 21,07 (3,19) b, c 30,94 (6,8) a, b, c 19,27 (3,4) 

Adım süresi (s) Tekli yürüme 0,54 (0,4) b 0,69 (0,14) a, b 0,52 (0,32) <0,001 <0,001 0,005 

7’şer geriye sayarak 0,59 (0,12) b, c 0,84 (0,19) a, b, c 0,55 (0,54) 

Kelime türetme ile 0,60 (0,08) b, c 0,82 (0,17) a, b, c 0,54 (0,04) 

Adım süresi değişkenliği 
(%) 
 
 
 
 
 

Tekli yürüme 2,49 (1,25) b 4,98 (4,58) a, b 2,72 (1,22) <0,001 <0,001 <0,001 

7’şer geriye sayarak 4,27 (2,29) b, c 11,17 (8,43) a, b, c, d 3,01 (1,49) 

Kelime türetme ile 2,79 (1,48) b 7,14 (5,63) a, b, c, d 3,10 (1,82) 
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Tablo 7 (Devam). Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki yürüme parametreleri 

Salınım fazı asimetrisi 
(%) 

Tekli yürüme 0,19 (2,24) b 8,39 (15,13) a, b 0,41 (2,08) 0,464 0,002 0,875 

7’şer geriye sayarak 2,21 (8,68) 9,42 (14,85) a, b 0,04 (2,43) 

Kelime türetme ile 0,92 (1,74) b 9,37 (10,79) a, b 0,47 (2,22) 

Kalın punto ile sunulan değerler anlamlı farkı göstermektedir (p<0,05). 
a: Kontrol grubu ile anlamlı fark  
b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasında anlamlı fark  
c: Tekli göreve göre anlamlı fark  
d: İki farklı bilişsel görev ile gerçekleştirilen performanslar arasında anlamlı fark 
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Şekil 5.  Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki yürüme parametreleri 

(* tekli göreve göre farkı göstermektedir.) 

* * 

* 
* 

* 

* * 

* 
* 

* * 

* * 

* * 
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Kol salınımı hızı ve hareket açısında gruplar ve koşullar arasında anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05). Sağlıklı kontrol grubunda, yedişer geriye sayma görevi kol salınım 

hızını arttırdı. Ayrıntılı sonuçlar Tablo 8’de sunulmuş, Şekil 6’da görselleştirilmiştir.  

 

 
Şekil 6. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki kol salınım hızı ve açısı 
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Tablo 8. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki kol salınımı 

Değişkenler Koşullar 

MS’li bireyler Sağlıklı kontrol 
grubu 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p 
Koşul 
faktörü 

p 
Grup 
faktörü 

p 
Grup x 
koşul 
faktörü 
etkileşimi 

Kol salınım hızı 
(°/s) 

Tekli yürüme 233,07 (97,59) 199,09 (33,8) 200,82 (70,31) 0,235 0,442 
 

0,092 

7’şer geriye sayarak 229,77 (94,49) 193,71(67,43) 223,66 (81,22) d 
Kelime türetme ile 249,59 (97,37) 178,93 (70,59) 255,12 (107,12) c, d 

Kol salınım açısı 
(°) 

Tekli yürüme 47,47 (21,16) 37,58 (8,20) 46,77 (16,31) 0,973 0,134 0,096 

7’şer geriye sayarak 46,56 (18,18) 34,77 (8,49) 49,1 (18,2) 

Kelime türetme ile 46,11 (17,08) 31,44 (8,84) a 53,25 (20,26) 
a: Kontrol grubu ile anlamlı fark (p<0,05) 
b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasında anlamlı fark (p<0,05) 
c: Tekli göreve göre anlamlı fark (p<0,05) 
d: İki farklı bilişsel görev ile gerçekleştirilen performanslar arasında anlamlı fark (p<0,05) 
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Sezgisel postüral ayarlama süresi, ilk adım süresi ve hareket açıklığında gruplar ve 

koşullar arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Ayrıntılı sonuçlar Tablo 9 ve Şekil 

7’de sunulmaktadır.  

 

 
Şekil 7. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki sezgisel postüral ayarlama ve ilk 

adım parametreleri
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Tablo 9. Katılımcıların tekli ve ikili görev koşullarındaki sezgisel postüral ayarlama ve ilk adım parametreleri 

Değişkenler Koşullar 

MS’li bireyler Sağlıklı kontrol 
grubu 

Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p 
Koşul 
faktörü 

p 
Grup 
faktörü 

p 
Grup x koşul 
faktörü 
etkileşimi 

SPA süresi (s) Tekli yürüme 0,49 (0,28) 0,52 (0,22) 0,39 (0,11) 0,101 0,253 0,475 

7’şer geriye sayarak 0,46 (0,26) 0,36 (0,11) 0,47 (0,28) 
Kelime türetme ile 0,55 (0,26) 0,59 (0,39) 0,40 (0,16) 

İlk adım süresi (s) Tekli yürüme 0,52 (0,05) 0,49 (0,06) 0,49 (0,03) 0,815 0,534 0,902 

7’şer geriye sayarak 0,52 (0,06) 0,50 (0,08) 0,51 (0,04) 

Kelime türetme ile 0,52 (0,04) 0,51 (0,09) 0,50 (0,06) 

İlk adım hareket 
açısı (°) 

Tekli yürüme 29,84 (6,74) 25,55(14,42) 26,97 (8,23) 0,071 0,215 0,109 

7’şer geriye sayarak 33,50 (9,76) 23,25 (13,45) 31,84 (8,37) c 

Kelime türetme ile 32,52 (7,32) 25,73 (13,71) 29,93 (9,56) 
a: Kontrol grubu ile anlamlı fark (p<0,05) 
b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasında anlamlı fark (p<0,05) 
c: Tekli göreve göre anlamlı fark (p<0,05) 
d: İki farklı bilişsel görev ile gerçekleştirilen performanslar arasında anlamlı fark (p<0,05) 
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Katılımcıların ikili görevler sırasındaki bilişsel görevlere verdikleri doğru yanıtlar 

Tablo 10’da gösterilmektedir. Yalnızca yürüme sırasındaki yedişer geriye sayma doğru 

sayısında anlamlı fark saptanmış, hafif dizabiliteli bireylerin orta-şiddetli dizabiliteli 

bireylerden ve sağlıklı kontrol grubundan daha az sayıda doğru yanıt verdikleri 

bulunmuştur.  

 

 

Tablo 10. Katılımcıların bilişsel görevler sırasındaki doğru yanıtları 

Değişkenler 

MS’li bireyler Sağlıklı 
kontrol 
grubu 

Karşılaştırma 

Hafif 
dizabilite 
n=19 

Orta-
Şiddetli 
dizabilite 
n=19 

n=19 p p-post-hoc 

Yürüme-yedişer geriye sayma 2 (11,81) 5,14 (2,67) 4,33 (2,35) <0,001 p 1-2  0,003 
p 1-3  0,009 

Yürüme-kelime türetme 3,29 (1,45) 4,42 (1,27) 3,78 (1,93) 0,295  

Denge-yedişer geriye sayma 5,44 (3,46) 8,43 (5,19) 9,07 (5,54) 0,099  

Denge-kelime türetme 7,18 (3,71) 7,85 (3,34) 8,07 (3,69) 0,782  

Kalın punto ile gösterilen p değerleri anlamlı farkı göstermektedir (p<0,05). 
Değişkenler ortalama (standart sapma) olarak sunulmuştur.  
Tek yönlü ANOVA ile analiz edilmiştir. 
p 1-2: Hafif ve orta-yüksek dizabiliteye sahip MS grupları karşılaştırması 
p 1-3: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile sağlıklı kontrol grubu karşılaştırması 
p 2-3: Orta-yüksek dizabiliteye sahip MS grubu ile sağlıklı kontrol grubu karşılaştırması 
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MS’li bireylerin MRG’de lezyon varlığına göre yedişer geriye sayma ve kelime 

görevi sırasındaki ikili görev performansı karşılaştırılmış ve detaylı sonuçlar Tablo 11 ve 

12’de sunulmuştur. Beyin sapı ve serebellum, servikal bölge ve torakal bölgede lezyonu 

olan ve olmayan bireylerin ikili görev performansları açısından hiçbir parametrede 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).  
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Tablo 11. Katılımcıların MRG lezyonlarına göre yedişer geriye sayma görevi sırasındaki ikili görev performansı 

 Bey^n sapı ve 
serebellum 
lezyonu + 
n=19 

Bey^n sapı 
ve 
serebellum 
lezyonu – 
n=17 

p 
Serv^kal 
lezyon + 
n=9 

Serv^kal 
lezyon – 
n=27 

p 
Torakal 
lezyon + 
n=10 

Torakal 
lezyon – 
n=26 

p 

Salınım alanı (m2/s4) 0,11 (0,14) 0,15 (0,30) 0,651 0,15 (0,26) 0,05 (0,06) 0,227 0,16 (0,27) 0,06 (0,07) 0,249 
Salınım hızı (m/s) 0.24 (0.26) 0.19 (0,12) 0,786 0,25 (0,21) 0,12 (0,55) 0,130 0,26 (0,22) 0,12 (0,06) 0,065 
Karekök ortalama (RMS) 
(m/s2) 

0,12 (0,09) 0,12 (0,09) 0,608 0,13 (0,10) 0,07 (0,04) 0,174 0,13 (0,10) 0,08 (0,04) 0,222 

Jerk (Sarsım) (m2/s5) 3,92 (4.32) 5.54 (8.29) 0,999 4,92 (7,02) 4,18 (5,43) 0,914 4,99 (7,40) 4.24 (4,70) 0,769 
Hız (m/s) 0,83 (0,38) 0,97 (0,19) 0,438 0,88 (0,34) 0,97 (0,14) 0,820 0,85 (0,34) 1,03 (0,15) 0,298 
Kadans (adım 
sayısı/dakeka) 

91,35 (24,17) 102,29 
(9,29) 

0,401 94,43 
(20,35) 

104,92 (8,79) 0,359 92,45 (20,51) 106,18 (9,80) 0,078 

Çeft adım uzunluğu (m) 1,04 (0.26) 1,13 (016) 0,419 1,08 (0,25) 1,11 (0,10) 0,880 1,06 (0,25) 1,15 (0,11) 0,368 
Çeft destek fazı 
(%/yürüyüş döngüsü) 

23,68 (6.83) 22,18 (3,94) 0,797 23,39 (5,96) 21,37 (3,51) 0,493 24,42 (5,63) 19,75 (3,80) 0,057 

Adım sürese (s) 0,71 (0,22) 0,59 (0,06) 0,438 0,67 (0,18) 0,58 (0,51) 0,401 0,69 (0,19) 0,57 (0,07) 0,091 
Adım sürese değeşkenleğe 
(%) 

5,69 (3,45) 5,03 (2,23) 0,999 5,78 (3,01) 3,92 (1,84) 0,259 5,85 (3,00) 4.31 (2,40) 0,298 

Salınım fazı asemetrese (%) -3,95 (11,09) -4,47 
(12,39) 

0,999 -4,79 (13,01) -2,24 (2,96) 0,880 -6,33 (12,76) 0,33 (6,78) 0,581 

Kol salınım hızı (°/s) 202,34 
(75,55) 

230,09 
(91,73) 

0,438 225,23 
(89,81) 

185,54 
(50,81) 

0,543 224,99 
(93,47) 

197,41 
(57,01) 

0,630 

Kol salınım açısı (°) 38,69 (11,68) 46,94 
(20,03) 

0,437 42,54 
(16,45) 

43,75 (18,82) 0,969 41,56 (17,64) 45,52 (14,83) 0,680 

SPA sürese (s) 0,47 (0,29) 0,38 (0,17) 0,748 0,44 (0,24) 0,37 (0,22) 0,595 0,46 (0,27) 0,35 (0,13) 0,490 
İlk adım sürese (s) 0,52 (0,06) 0,51 (0,05) 0,742 0,52 (0,58) 0,49 (0,44) 0,493 0,53 (0,06) 0,49 (0,03) 0,123 

İlk adım açısı (°) 31,51 (12,43) 32,91 (8,12) 0,847 33,10 (9,50) 29,19 (13,33) 0,164 33,03 (10,30) 30,46 (10.80) 0,332 
Bağımsız gruplarda t-teste ele analez edelmeşter.  
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Tablo 12. Katılımcıların MRG lezyonlarına göre kelime türetme görevi sırasındaki ikili görev performansı 

 Bey^n sapı ve 
serebellum 
lezyonu + 
n=19 

Bey^n sapı 
ve 
serebellum 
lezyonu – 
n=17 

p 
Serv^kal 
lezyon + 
n=9 

Serv^kal 
lezyon – 
n=27 

p 
Torakal 
lezyon + 
n=10 

Torakal 
lezyon – 
n=26 

p 

Salınım alanı (m2/s4) 0,12 (0,17) 0,14 (0,31) 0,976 0,16 (0,28) 0,03 (0,01) 0,363 0,16 (0,29) 0,07 (0,09) 0,820 
Salınım hızı (m/s) 0,17 (0,14) 0,17 (0,10) 0,651 0,19 (0,13) 0,12 (0,04) 0,403 0,18 (0,13) 0,15 (0,09) 0,820 
Karekök ortalama (RMS) 
(m/s2) 

0,11 (0,09) 0,11 (0,10) 0,786 0,12 (0,10) 0,06 (0,01) 0,325 0,12 (0,11) 0,10 (0,06) 0,769 

Jerk (Sarsım) (m2/s5) 4,87 (6,12) 5,87 (9,47) 0,608 6,35 (8,69) 1,95 (1,46) 0,290 5,60 (8,82) 4,91 (5,74) 0,922 
Hız (m/s) 0,85 (0,34) 0,88 (0,30) 0,883 0,85 (0,31) 0,92 (0,33) 0,406 0,86 (0,32) 0,87 (0,30) 0,838 
Kadans (adım 
sayısı/dakeka) 

96,47 (18,02) 98,08 
(14,78) 

0,636 94,72 (16,74) 106,02 
(11,08) 

0,073 96,31 (17,80) 100,16 
(10,66) 

0,540 

Çeft adım uzunluğu (m) 1,03 (0,27) 1,08 (0,19) 0,613 1,05 (0,25) 1,07 (0,19) 0,832 1,05 (0,25) 1,08 (0,17) 0,838 
Çeft destek fazı 
(%/yürüyüş döngüsü) 

24,63 (7,46) 23,84 (5,42) 0,987 24,67 (6,56) 22,69 (6,00) 0,451 25,06 (6,64) 21,81 (5,25) 0,210 

Adım sürese (s) 0,65 (0,14) 0,64 (0,16) 0,636 0,66 (0,16) 0,57 (0,06) 0,073 0,66 (0,17) 0,61 (0,07) 0,565 
Adım sürese değeşkenleğe 
(%) 

4,72 (2,98) 4,15 (4,19) 0,351 4,67 (3,95) 3.58 (2,06) 0,714 4,82 (4,06) 3,27 (1,36) 0,446 

Salınım fazı asemetrese (%) -2,25 (9,01) -1,81 (9,47) 0,832 -2,61 (10,31) -0,06 (1.75) 0,113 -1,64 (9,97) -3,16 (6,35) 0,897 

Kol salınım hızı (°/s) 209,16 
(82,00) 

232,85 
(90,98) 

0,525 223,37 (95,19) 214,85 
(42,46) 

0,857 228,50 
(98,79) 

205,56 
(45,76) 

0,871 

Kol salınım açısı (°) 39,61 (15,35) 43,12 
(15,98) 

0,695 38,85 (13,34) 50,77 
(20,36) 

0,363 38,60 (14,28) 47,93 (17,09) 0,249 

SPA sürese (s) 0,58 (0,32) 0,49 (0,29) 0,297 0,51 (0,30) 0,60 (0,31) 0,419 0,54 (0,31) 0,51 (0,29) 0,848 
İlk adım sürese (s) 0,52 (0,07) 0,48 (0,04) 0,092 0,50 (0,06) 0,51 (0,05) 0,643 0,51 (0,06) 0,48 (0,04) 0,428 

İlk adım açısı (°) 30,55 (10,72) 30,28 (8,97) 0,891 30,96 (9,96) 28,08 (8,52) 0,478 30,04 (9,83) 31,28 (9,64) 0,814 
Bağımsız gruplarda t-teste ele analez edelmeşter. 
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MS’li bireylerde ikili görevler sırasındaki denge performansı ile düşme sayısı, 

DEÖ ile değerlendirilen düşme korkusu, GYİGZEA ile ölçülen günlük yaşamda ikili 

görevlerin zorlukları, SSMT ile değerlendirilen bilişsel işleme hızı, MYEÖ ile ölçülen 

subjektif yorgunluk arasında korelasyonlar incelendiğinde iki bilişsel görev sırasındaki 

denge performansı ile GYİGZEA arasında orta ila yüksek derecede korelasyon bulundu 

(rho=0,396-0,625). DEÖ ile iki görev sırasındaki salınım alanı, jerk ve RMS 

parametrelerinde orta düzeyde korelasyon saptandı (rho=0,381-0,520). Düşme sayısı 

yalnızca kelime türetme görevi sırasındaki salınım alanı ve jerk ile korele bulundu (rho 

sırasıyla 0,500 ve 0,574). Denge parametreleri ile SSMT ve MYEÖ arasında anlamlı bir 

korelasyon saptanmadı (p>0,05). Korelasyon değerleri Tablo13’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 13. Denge parametreleri ve diğer parametreler arasındaki korelasyonlar 

 

  Düşme 
sayısı DEÖ GYİGZEA SSMT MYEÖ 

 

-1 

-0,5 

-0,3 

-0,1 

0 

0,1 

0,3 

0,5 

1 

Referans 

7’şer 
geriye 
sayma 

Salınım alanı  0,299 0,514 0,599 -0,189 0,177 

Jerk (Sarsım)  0,141 0,431 0,396 -0,294 -0,091 

Salınım hızı  0,112 0,323 0,507 -0,169 0,171 

RMS (Karekök 
ortalama) 0,267 0,435 0,625 -0,186 0,161 

Kelime 
türetme 

Salınım alanı  0,574 0,454 0,582 -0,221 0,143 

Jerk (Sarsım)  0,364 0,520 0,518 -0,267 0,119 

Salınım hızı  0,308 0,261 0,481 -0,064 0,253 

RMS (Karekök 
ortalama) 0,500 0,381 0,554 -0,216 0,162 

Kalın punto ile sunulan değerler anlamlı sonucu göstermektedir (p<0,05). 
 
DEÖ: Düşme Etki Ölçeği, GYİGZEA: Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi, SSMT: Sembol 
Sayı Modaliteleri Testi, MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği, RMS: Root Mean Square 
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DEÖ ile asimetri ve değişkenlik hariç tüm yürüyüş parametreleri arasında orta 

büyüklükte korelasyon saptandı (p<0,05). Düşme sayısı ile kelime türetme sırasındaki 

yürüyüş parametrelerinde yedişer saymaya göre daha yüksek derecede korelasyon 

görüldü, ancak asimetri ve değişkenlik parametreleri ile arasında zayıf ve ihmal edilebilir 

büyüklükte korelasyon bulundu. Kelime türetme sırasındaki çift destek fazı düşme ile en 

yüksek derecede korelasyon gösteren yürüyüş parametresiydi (rho=0,504). GYİGZEA 

yedişer geriye sayma sırasındaki kadans ile orta büyüklükte anlamlı korelasyon gösterdi 

(rho=-0.389). SSMT ile yedişer geriye sayma sırasındaki yürüyüş parametreleri kelime 

türetmeye göre daha yüksekti. Yedişer geriye sayma sırasında asimetri hariç tüm yürüme 

parametreleri ile SSMT arasında orta ila yüksek büyüklükte korelasyon saptandı 

(rho=0.487–0,659). Kelime türetme görevinde ise yalnızca değişkenlik parametresi ile 

SSMT arasında anlamlı korelasyon vardı (rho=-0,498). Subjektif yorgunluk ile yürüme 

parametreleri arasında anlamlı korelasyon saptanmadı (p>0,05). İkili görevler sırasındaki 

yürüyüş parametreleri ile diğer parametreler arasındaki korelasyonlar Tablo 14’te 

gösterilmektedir. 
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Tablo 14. Yürüme parametreleri ile diğer parametreler arasındaki korelasyonlar 

  
  

Düşme 
sayısı DEÖ GYİGZEA SSMT MSYEÖ 

 
Referans 

-1 

-0,5 

-0,3 

-0,1 

0 

0,1 

0,3 

0,5 

1 

7’şer geriye 
sayma 
   

Hız -0,299 -0,468 -0,150 0,575 -0,005 

Kadans -0,340 -0,472 -0,389 0,659 -0,078 

Çift adım 
uzunluğu -0,203 -0,417 0,100 0,487 0,045 

Çift destek fazı 0,221 0,379 0,064 -0,574 0,036 

Adım süresi 0,338 0,434 0,360 -0,653 0,05 

Değişkenlik  0,062 0,304 0,089 -0,579 0,170 

Asimetri -0,041 -0,164 0,075 0,164 -0,047 

Kelime 
türetme 

Hız -0,389 -0,465 -0,14 0,325 -0,201 

Kadans -0,366 -0,449 -0,271 0,345 -0,263 

Çift adım 
uzunluğu -0,355 -0,438 -0,063 0,391 -0,141 

Çift destek fazı 0,504 0,438 0,239 -0,296 0,161 

Adım süresi 0,359 0,452 0,290 -0,336 0,262 

Değişkenlik  0,059 0,190 0,062 -0,498 -0,023 

Asimetri 0,162 -0,299 -0,018 0,003 -0,113 

Kalın punto ile sunulan değerler anlamlı sonucu göstermektedir (p<0,05). 
 
DEÖ: Düşme Etki Ölçeği, GYİGZEA: Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi, SSMT: Sembol 
Sayı Modaliteleri Testi, MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği 
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Kol salınımı hızı ve açısı ile diğer parametreler arasında anlamlı bir korelasyon 

saptanmadı (p>0,05) (Tablo 15). 

 

Tablo 15. Kol salınımı parametreleri ile diğer parametreler arasındaki korelasyonlar 

  
  

Düşme 
sayısı DEÖ GYİGZEA SSMT MYEÖ Referans 

-1 
-0,5 
-0,3 
-0,1 

0 
0,1 
0,3 
0,5 

1 

7’şer 
geriye 
sayma 

Kol salınım 
hızı  0,08 0,074 0,154 0,132 0,296 

Kol salınım 
açısı  -0,091 -0,227 0,014 0,081 -0,068 

 Kelime 
türetme 

Kol salınım 
hızı  -0,105 -0,045 0,061 0,198 0,113 

Kol salınım 
açısı -0,032 -0,234 0,111 0,265 -0,157 

DEÖ: Düşme Etki Ölçeği, GYİGZEA: Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi, SSMT: Sembol 
Sayı Modaliteleri Testi, MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 51 

 

Düşme sayısı ile yedişer geriye sayma sırasındaki SPA süresi arasında orta 

büyüklükte pozitif korelasyon saptandı (rho=0,418).  GYİGZEA ile yedişer geriye sayma 

sırasındaki ilk adım süresi orta düzeyde pozitif yönde koreleydi (rho=0,435).  Diğer 

parametrelerle anlamlı bir korelasyon bulunmadı (p>0,05). Tablo 16’da SPA ve ilk adım 

parametreleri ile diğer parametreler arasındaki korelasyonlar gösterilmektedir. 

 

Tablo 16. Sezgisel postüral ayarlamalar ve ilk adım parametreleri ile diğer parametreler 

arasındaki korelasyonlar 

  
  

Düşme 
sayısı DEÖ GYİGZEA SSMT MSYEÖ 

Referans 
 

-1 
-0,5 
-0,3 
-0,1 

0 
0,1 
0,3 
0,5 

1 

7’şer geriye 
sayma 

SPA süresi 0,418 -0,051 0,283 0,092 0,209 

İlk adım süresi  -0,006 0,065 0,435 0,004 -0,039 

İlk adım 
hareket açısı 0,097 -0,101 -0,154 0,178 -0,111 

 Kelime 
türetme 

SPA süresi 0,065 -0,003 0,011 0,112 -0,158 

İlk adım süresi  -0,051 -0,310 -0,047 0,099 -0,11 

İlk adım 
hareket açısı -0,041 -0,148 -0,148 0,079 -0,062 

Kalın punto ile sunulan değerler anlamlı sonucu göstermektedir (p<0,05). 
 
SPA: Sezgisel postüral ayarlamalar, DEÖ: Düşme Etki Ölçeği, GYİGZEA: Günlük Yaşamda İkili Görev 
Zorluklarının Etkisi Anketi, SSMT: Sembol Sayı Modaliteleri Testi, MYEÖ: Modifiye Yorgunluk Etki Ölçeği 
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5. TARTIŞMA  

Bu çalışma, farklı dizabilite düzeylerindeki MS’li bireylerde ikili görev koşulları 

altında denge, yürüme, sezgisel postüral ayarlamalar ve kol salınımlarını inceleyen ve 

sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştıran ilk çalışmadır. Çalışmamızın sonuçlarına göre, orta-

yüksek dizabiliteli MS'li bireylerin denge performansı hafif dizabiliteye sahip MS'liler ve 

sağlıklı kontrol grubuna göre düşük bulundu ve ikincil bilişsel görev denge performansını 

yalnızca bu grupta olumsuz etkiledi. Ayrıca, MS’li bireylerde düşme sayısı, düşme 

korkusu ve günlük yaşamda algılanan ikili görev zorlukları ile ikili görev denge 

performansı ilişkiliydi. Yürüyüş özellikleri açısından ise, orta-yüksek dizabiliteye sahip 

MS'li bireyler hem tekli hem de ikili görev yürüyüşünde sağlıklı kontrol grubuna göre 

daha yavaş ve daha değişken bir yürüyüş sergiledi. Hafif dizabiliteye sahip MS'li bireyler 

tüm koşullarda sağlıklı kontrol grubu ile benzer yürüyüş performansı gösterse de sağlıklı 

bireylerden farklı olarak yürüyüş parametreleri ikili görevlerden olumsuz etkilendi. Kol 

salınımı ve sezgisel postüral ayarlamalar tüm gruplarda ikincil bilişsel görevden 

etkilenmedi, ancak sezgisel postüral ayarlama süresi düşme sayısı ile orta düzeyde ilişkili 

bulundu. 

İkili görevler ve denge  

 MS’li bireylerin ikili görevler sırasında denge performansının incelendiği bir 

sistematik derlemeye 14 çalışma dahil edilmiş, en çok raporlanan denge parametresinin 

salınım alanı olduğu, MS’li bireylerin hem tekli hem ikili görevler sırasındaki salınım 

alanının sağlıklı bireylerden daha geniş olduğu ve dengenin ikili görevlerden olumsuz 

etkilendiği bildirilmiştir. Ancak farklı dizabilite düzeylerinin etkilenimine yönelik bir 

sonuca varılamamıştır (11). Çalışmamız, yalnızca orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS’li 

bireylerin denge performansının ikincil bilişsel görevden etkilendiğini gösterdi. Farklı 

dizabilite düzeylerini karşılaştıran bir başka çalışmada ise kullandığımız yönteme benzer 

şekilde 30 saniye ayakta denge testi sırasında kelime türetme görevi verilmiş, sonuç olarak 

hem hafif hem orta-şiddetli dizabilite grubunda ikincil bilişsel görev ile dengede 

kötüleşme olduğunu ve bu kötüleşmenin benzer miktarda olduğu bulunmuştur (102). 

Yazarlar tarafından limitasyon olarak da belirtildiği üzere sağlıklı kontrol grubunun dahil 
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edilmemesi, hem MS’li bireylerin sağlıklı kontrol grubundan farklarının anlaşılmasına 

hem de elde edilen sonuçların çalışmamız verileriyle kıyaslanmasını zorlaştırmaktadır. 

Hafif dizabilite grubunun bizim örneklemimizden daha yüksek EDSS’ye sahip olması 

orta-şiddetli MS grubu ile benzer ikili görev etkilenimi göstermelerine neden olmuş 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

İkili görevler için öne sürülen ve en çok kabul gören limitli kapasite teorisine göre 

daha yüksek dizabiliteye sahip bireylerde bilişsel kapasitenin daha limitli olması 

beklenmektedir (73). Böylece ikincil görev ile kapasitenin aşılması ve ikili görev sırasında 

performansın daha fazla bozulmasına sebep olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda bu hipotezle uyumlu olarak, orta-şiddetli dizabiliteye sahip MS grubunda 

ikincil görevle kötüleşme saptanmış ancak hafif dizabiliteli kişilerin ikincil bilişsel 

görevden etkilenmeden denge performansını koruyabildiği saptanmıştır. 

Sonuçlarımız, denge parametrelerinin günlük yaşamdaki algılanan ikili görev 

zorlukları ile orta-yüksek düzeyde ilişkili olduğunu gösterdi. Bu sonuç çalışmamızda 

kullandığımız bilişsel görevlerin, GYİGZEA’da bulunan ayakta dengeyi sağlarken 

konuşmak, düşünmek gibi aktiviteleri yansıtabildiğini göstermektedir. Abou ve ark. 

kullanılan bilişsel görevin ikili görev ile düşme ilişkisini etkilediğini, yedişer geriye sayma 

gibi daha zor matematiksel görevin daha ayırıcı olabileceğini bildirmiştir (64). Ancak 

çalışmamızda buna zıt olarak, düşme sayısı ile kelime türetme görevi sırasındaki denge 

parametreleri yedişer geriye sayma görevinden daha yüksek düzeyde korelasyona sahipti. 

Bu sonuç, kelime türetme görevinin yürütücü işlevlere ait bir görev olduğu, dolayısıyla 

günlük yaşamda sık kullanılan, ekolojik olarak daha geçerli bir görev olmasıyla 

açıklanabilir. 

İkili görevler ve yürüme 

Learmonth ve ark.’nın hafif dizabiliteli MS’li bireyleri inceleyen meta-analizi, 

sonuçlarımızla paralel olarak MS’li bireylerin sağlıklı bireylere benzer ikili görev yürüyüş 

performansı gösterdiğini ortaya koymuştur (8). Bu sonuç, Yogev-Seligmann ve ark.’ nın 

ileri sürdüğü öz-önceliklendirme (self-prioritization) teorisi ile açıklanabilir (103). Hafif 

dizabiliteye sahip bireyler istemsiz bir şekilde motor görevi önceliklendirerek sağlıklı 



 54 

bireyler ile benzer motor performans göstermiş olabilirler. Çalışmamızda, ikili görevler 

sırasındaki bilişsel görevdeki doğru yanıtların hafif dizabiliteye sahip bireylerde diğer 

gruplardan daha düşük olması bu sonucu desteklemektedir.  

Literatürde pek çok farklı yöntem ve bilişsel görev ile ikili görev yürüyüş 

performansı değerlendirilmiş, hız ve adım uzunluğu gibi uzaysal parametrelerin ayırıcı 

olmadığı, hem sağlıklı bireylerde hem de MS’li bireylerde ikili görevle birlikte yürüyüş 

hızı ve adım uzunluğunda azalma olduğu gösterilmiştir (10,86,104). Çalışmamızda da hız, 

kadans, adım uzunluğu parametrelerinde tüm gruplarda kötüleşme olurken grup x koşul 

faktörü anlamlı bulunmadı. Ancak yürümenin zamansal parametrelerinden çift destek fazı 

ve adım süresinde grup x koşul faktörü anlamlı bulunmuş, sağlıklı bireylerde iki farklı 

ikili görevde de yürüyüş performansı etkilenmezken, hafif dizabiliteye sahip ve orta-

şiddetli dizabiliteye sahip MS gruplarında ikili görevle adım süresi ve çift destek fazında 

uzama saptanmadı. Sonuçlarımızla uyumlu olarak Alonso ve ark.’nın MS’de ikili görev 

yürüyüşünü inceledikleri derlemede çift destek fazının hem duyarlı hem özgül bir 

parametre olduğu gösterilmiştir (105). Bu parametrelerin denge kontrolü ve düşme 

korkusu ile ilişkili olduğu bilinmektedir (105). MS’li bireylerde ikili görev ile çift destek 

fazında ve adım süresinde artma, bilişsel görevin eklenmesiyle meydana gelebilecek 

instabiliteyi azaltmak için gerçekleştirilen kompansatuar bir strateji olabilir. 

Çalışmamızda da bu parametrelerin özellikle kelime türetme görevi ile yüründüğünde 

düşme ve düşme korkusu ile orta-yüksek düzeyde ilişkili olması, bu parametrelerdeki 

kötüleşmenin bir düşme önleme stratejisi olabileceğini düşündürmektedir.  

Kalron ve ark.’nın klinik izole sendromlu bireyler ve sağlıklı kontrollerin ikili görev 

performanslarını karşılaştırdıkları kesitsel çalışmalarında, bilişsel görev ile çift destek 

fazının sadece klinik izole sendromlu bireylerde uzadığını göstermiştir (106). Kalron ve 

ark.’nın sonuçlarının yanı sıra çalışmamızda da ortanca EDSS’si 2,0 olan bireylerin 

yürüyüş performansının ikili görevlerden etkilendiği düşünüldüğünde, ikili görev ile 

değerlendirilen çift destek fazı ve adım süresi parametrelerinin hastalığın erken dönemde 

olan ya da minimal etkilenmiş (EDSS£2,0) MS’li bireylerde bile var olan bozukluğu 

saptamak için kullanılabileceği ileri sürülebilir. 
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 Son iki dekatta hem tekli hem de ikili görevler ile yürüyüşün zamansal-uzaysal 

parametrelerini inceleyen çalışma sayısı artsa da ikili görevler ile yürüyüş değişkenliği 

çok az sayıda çalışmada incelenmiştir. Yürüyüş değişkenliğinin yürüyüşün kontrolü ve 

kalitesi ile ilişkili bir parametre olduğu bilinmektedir ve beyin vasküler anomalileri, 

düşme, düşme korkusu, daha yüksek enerji tüketimi ve bilişsel fonksiyonlar ile ilişkili 

bulunmuştur (107,108). Bu nedenle ikili görevlerle etkileşiminin incelenmesi, günlük 

yaşama yakınlaştırılmış bir yürüyüş koşulu sırasında yürümenin nöral kontrolünün 

anlaşılmasını sağlayabilir. MS’li bireylerde yürüyüş değişkenliğinin sağlıklı bireylerden 

yüksek olduğu, MS’li bireyler içinde ise düşme yaşamış MS’li bireylerde değişkenliğin 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (109–111). Farklı dizabilite düzeylerinde yürüyüş 

değişkenliğinin incelendiği bir çalışmada adım süresi değişkenliği değerleri bizim 

çalışmamızla büyük oranda benzerlik göstermekte, dizabilite düzeyi arttıkça yürüyüş 

değişkenliğinin arttığı gözlenmektedir (112). Öte yandan MS’li bireylerde ikili görevler 

sırasında yürüyüş değişkenliğini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda, 

yedişer geriye sayma görevinde hem hafif hem de orta-yüksek dizabiliteye sahip 

bireylerde değişkenlikte kötüleşme olduğu, diğer bir deyişle yürüyüşün kontrolünde bir 

bozulma olduğu saptandı. Kelime türetme görevi ise yalnızca orta-şiddetli MS grubunu 

olumsuz etkiledi. Sağlıklı bireylerin ise ikili görevler sırasında herhangi bir kötüleşme 

olmadan yürüyüş değişkenliğini koruduğu görüldü. Yürüyüş değişkenliğinin her iki 

bilişsel görev sırasında SSMT ile değerlendirilen bilişsel işleme hızı ile orta-yüksek 

düzeyde ilişki olduğu görüldü. Bu sonuç Hsieh ve ark.’nın, MS’li bireylerde SSMT’nin 

yürüyüş değişkenliğinin öngörücüsü olduğu sonucunu desteklemektedir (113). Yürüyüş 

değişkenliği yürütücü işlevler ve dikkat gibi bilişsel fonksiyonlarla ilişkili olduğu için ikili 

görev değerlendirmesi yürüyüşün bilişsel kontrolündeki bozulmayı hafif dizabiliteye 

sahip MS’li bireylerde bile ortaya çıkarabilir.  

 Yürüyüşün kontrolü ile ilişkili olan ve ikili görevler sırasında yeterince 

incelenmeyen bir başka parametre de yürüyüş asimetrisidir. Ancak yürüyüşün simetrik ve 

koordineli bir aktivite olması ve MS’in lateral kortikospinal traktusta asimetrik bir hasara 

sebep olması MS’de yürüyüşün de asimetrik olabileceğini, bir başka deyişle sağ ve sol 

taraf arasında farklara sebep olabileceğini düşündürmektedir. MS’de uzaysal-zamansal 
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parametrelerin asimetrisini inceleyen yalnızca birkaç çalışma bulunmaktadır (114,115). 

Plotnik ve ark. bizim yöntemimizle benzer olarak yürüyüş sensörleri ile sallanma fazı 

asimetrisini değerlendirmiş ve dizabilite düzeyi arttıkça asimetrinin arttığını 

saptamışlardır (116). Çalışmamızda da benzer şekilde tüm koşullarda orta-şiddetli 

dizabiliteye sahip bireyler hafif dizabiliteye sahip bireylerden ve sağlıklı kontrol 

grubundan daha yüksek asimetri oranına sahiptir. Hafif dizabiliteli bireyler ise sağlıklı 

grupla benzer asimetri gösterdi. Ancak ikili görevlerin hiçbir grupta asimetriye bir anlamlı 

bir etkisi olmamıştır. MS’de ikili görevlerin asimetriye etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Küçük damar hastalığına sahip yaşlı bireylerde asimetrinin incelendiği 

bir çalışmada ikili görev ile asimetrinin arttığı görülmüştür (117). Çalışmamızda orta-

şiddetli dizabiliteye sahip MS grubunda tüm yürüme parametrelerinde ikili görev ile 

kötüleşme olurken asimetride olmaması dizabilite düzeyi fark etmeksizin yürüyüş 

asimetrisinin öncelikli olarak korunmaya çalışılmasından kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda kullanılan toplam 14 metrelik yürüme mesafesi 

asimetrinin değerlendirilmesi için kısa bir mesafe olabilir. Yürüyüş asimetrisinin daha 

uzun mesafelerde incelendiği çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

İkili görevler ve kol salınımları 

Çalışmamızda kol salınım hızı ve kol salınım açısında gruplar arasında fark 

olmadığı ve sadece yedişer geriye sayma görevinin sağlıklı kontrol grubunda kol salınım 

hızını arttırdığı saptandı. MS’li bireylerde ise farklı ikili görevlerin kol salınımlarına 

anlamlı bir etkisi bulunmadı.  

MS’li bireylerde farklı hızlarda veya ikili görevlerle yürüyüş sırasında kol 

salınımlarını inceleyen bir çalışmaya rastlanmadı. Sağlıklı bireylerde farklı koşullardaki 

yürüme testlerinde kol salınımı incelenmiş, kol salınımı amplitüdünün yürüyüş hızının 

artışıyla arttığı ve bilişsel görevle birlikte yüründüğünde azaldığı gösterilmiştir (118). Bu 

azalmanın yaşlı bireylerde düşme riskiyle ilişkili olduğu bulunmuştur (119). Baron ve ark. 

Parkinsonlu bireylerde tekli ve ikili görev sırasında kol salınımlarını incelemiş, bilişsel 

görev ile yürüme sırasında kol salınımlarının azaldığını gözlemlemişlerdir (120). Ayrıca 

araştırmacılar kol salınımının ikili görev yürüyüşündeki kötüleşmenin incelenmesinde 
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duyarlı bir yöntem olduğunu vurgulamış ve kol salınımlarının azalmasını yürüme 

parametrelerinde meydana gelen kötüleşmenin altında yatan mekanizma ile 

açıklamışlardır (120). İkincil bilişsel görevin yarattığı yükün kişinin sınırlı bilişsel 

kapasitesini aşması ile koordineli bir yürüyüşe katkıda bulunan kol salınımlarının 

azalmasına sebep olduğu ileri sürülmüştür. Çalışmamızda, özellikle orta-şiddetli 

dizabiliteye sahip bireylerde yürüyüş parametreleri ve postüral kontrol ikincil görevden 

olumsuz etkilenirken aynı görevlerin kol salınımlarını etkilememesi limitli kapasite teorisi 

ile açıklanamamaktadır. Katılımcılarımız, önceliklendirmeye yönelik bir komut 

verilmemiş olmasına rağmen kol salınımını ve böylece yürüyüş ahengini önceliklendirmiş 

olabilirler. Ayrıca kol salınımları düşme, düşme korkusu, bilişsel işlevler ve yorgunlukla 

ilişkili bulunmadı. MS’li bireylerde kol salınımlarının ve ilişkili faktörlerin daha iyi 

anlaşılması için farklı hızlarda ve ikili görevlerle yapılacak ileriki çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.   

İkili görevler ve sezgisel postüral ayarlamalar 

Çalışmamızda, hipotezimizden farklı olarak ikili görevlerin sezgisel postüral 

ayarlamalara ve yürüyüşü başlatmaya anlamlı bir etkisi olmadığını saptadık.  

MS popülasyonunda yürümeyi başlatma sırasında ikincil bilişsel görevin etkisi 

inceleyen üç çalışmada dahil edilen örneklem, ölçüm yöntemleri ve kullanılan bilişsel 

görevler birbirinden farklıdır. Wajda ve ark.’nın çalışmasında, 20 MS’li bireyde alfabenin 

birer harf atlayarak sayılmasıyla gerçekleştirilen bilişsel görevin yürüyüşü başlatma 

süresini geciktirmiş ve bu gecikme düşme sayısı ve düşme riski ile ilişkili bulunmuştur 

(15). Jacob ve ark. 13 hafif dizabiliteli MS’li bireyi 13 sağlıklı kontrolü ile işitsel Stroop 

testi sırasında SPA süresini karşılaştırmış, MS’li bireylerin ikili görev sırasında sağlıklı 

kontrollerden daha uzun SPA’ya sahip olduğunu bildirmişlerdir (17). Jakob ve ark. ise 20 

minimal dizabiliteli MS ve 20 kişiden oluşan sağlıklı kontrol grubunu treadmill üzerinde 

Brook bellek testi ile değerlendirmiş, SPA parametrelerindeki ikili görevler ile meydana 

gelen kötüleşmenin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını saptamışlardır (16). Yukarıda 

bahsedilen çalışmaların hiçbiri çalışmamızda kullandığımız geriye sayma ve kelime 
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türetme görevlerini kullanmamış olsa da Jakob ve ark.’nın kullandığı Brook bellek testi, 

kelime türetme görevi ile aynı bilişsel alanları (yürütücü işlevler ve bellek) ölçen bir 

görevdir ve bizimle benzer olarak SPA’da etkilenme bulunmamıştır. Desai ve ark.’nın 

Huntington hastalığına sahip bireyler ile sağlıklı kontrolleri karşılaştırdığı çalışmalarında, 

yürütücü işlevleri ölçen verbal akıcılık görevi SPA süresini etkilememiş, ancak ilk adım 

hareket genişliğini ve süresini olumsuz etkilemiştir (14). Bu sonuçlar, yürütücü işlevleri 

ölçen ya da çalışmamızda kullandığımız diğer bilişsel görev olan yedişer çıkarmanın 

SPA’yı etkileyecek düzeyde bilişsel kapasiteyi aşmayacak şekilde yüklenme yarattığını 

gösterir. Ayrıca, her ne kadar önceliklendirme komutu verilmese de kişiler yürüyüşe 

başlarken sensörlerden gelen ses ile yürümeyi başlatmaya odaklanıp bilişsel görevi 

gerçekleştirmeye daha geç başlamış olabilirler.  

Çalışmamızda yürüyüşü başlatma bilişsel görevden etkilenmemiş olsa da yedişer 

geriye sayma görevi ile gerçekleştirildiğinde düşme sayısı ve günlük yaşamda algılanan 

ikili görev zorluğuyla ilişkili bulundu. Ancak otomatik yürüyüş aktivitesine göre daha 

yüksek kortikal aktivite gerektiren bir süreç olmasına rağmen yürüyüşü başlatmanın 

SSMT ile değerlendirilen bilişsel işleme hızı ile arasında anlamlı bir korelasyon 

saptanmadı. Gelecek çalışmalarda yürüyüşü başlatma sırasındaki sezgisel postüral 

ayarlamaların, ilk adım süresi ve hareket açısının farklı bilişsel görevlerle 

değerlendirilmesini ve farklı bilişsel alanları ölçen nöropsikolojik testlerle ilişkisinin 

incelenmesini önermekteyiz.   

İkili görevler ve görüntüleme 

MRG’de lezyon varlığına göre ikili görev performansı karşılaştırıldığında denge, 

yürüme, kol salınımları ve yürüyüşü başlatmanın hiçbir parametresinde lezyonu olan ve 

olmayan katılımcılar arasında fark bulunmadı. Konnektivite bozukluğu ile karakterize 

olan MS hastalığında, ikili görevler ile yürüme performansının talamus ve supplementer 

motor alandaki azalmış konnektivite ve özellikle prefrontal alandaki aktivasyon artışı ile 

ilişkisi gösterilmiştir (83,84). Ancak denge, üst ekstremite performansı ve yürüyüşü 

başlatma ile görüntüleme bulguları henüz bulunmamaktadır. Çalışmamızda, lezyon 
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varlığı ikili görev performansını etkilememiş olsa da lezyon sayısının, lezyon volümünün 

ve bilişsel-motor aktivitelerde anahtar rol oynayan alanlar arasındaki konnektivenin 

incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışma, MS’li bireylerde farklı dizabilite düzeylerinde ikili görev koşulları 

altında denge, yürüme, sezgisel postüral ayarlamalar ve kol salınımlarını inceleyen ve 

sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştıran ilk çalışmadır. Çalışmamızdan çıkarılacak sonuçlar 

aşağıdaki gibi özetlenebilir:  

- Orta-yüksek dizabiliteye sahip MS’li bireylerin hem tekli hem de ikili görev denge 

performansı hafif dizabiliteye sahip MS’li bireylerden ve sağlıklı kontrol 

grubundan düşük bulundu. İkincil bilişsel görev, yalnızca orta-şiddetli dizabiliteye 

sahip MS grubunda denge performansını kötüleştirdi. Hafif dizabiliteli bireyler ve 

sağlıklı kontrol grupları benzer denge performansı gösterdi ve ikili görevlerden 

etkilenmedi. MS’li bireylerde ikili görevler sırasındaki denge performansı günlük 

yaşamda algılanan ikili görev zorlukları, düşme sayısı ve düşme korkusu ile ilişkili 

bulundu. Bu nedenle, özellikle orta-şiddetli MS’li bireylerin denge performansının 

değerlendirilmesinde ve geliştirilmesine yönelik yaklaşımlarda ikili görevlerin de 

göz önünde bulundurulması gerektiğini düşünmekteyiz. Düşme dizabiliteyi 

arttırabilecek ve düşme korkusu yaratarak katılımı azaltabilecek en önemli ve 

yaygın sorunlardan biri olduğu için düşmelerin önlenmesi amacıyla planlanan 

denge eğitimine ikili görevlerin de dahil edilmesi önerilmektedir.  

- Yürümenin çift adım uzunluğu, adım süresi ve değişkenlik parametreleri orta-

şiddetli dizabiliteye sahip MS’li bireylerde hem tekli hem de ikili görev 

yürüyüşünde hafif dizabiliteye sahip MS’li bireylerden ve sağlıklı kontrol 

grubundan düşük bulundu. Hafif dizabiliteye sahip MS’li bireyler tüm koşullarda 

sağlıklı bireyler ile benzer yürüyüş performansı gösterdi. Ancak ikili görev 

koşulları iki MS grubunu da olumsuz etkilerken, sağlıklı kontrol grubunun 

yürüyüş performansını etkilemedi. Bu sonuç MS’li bireyler hafif dizabiliteye sahip 

olsa bile gözlemsel ya da süreli yürüyüş testleriyle farkedilemeyen yürüme 

bozukluklarının enstrümental değerlendirme ile ortaya konabileceğini ve ikili 

görevlerin MS’li bireylerin yürüyüşünü dizabilite düzeyi fark etmeksizin 
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etkilediğini göstermektedir. Bu nedenle, erken dönemden itibaren ikili görev 

yürüyüşünün değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi önem taşımaktadır.  

- Düşme sayısı kelime türetme sırasındaki yürüyüş parametreleri ile korelasyon 

gösterirken, bilişsel işlevler yedişer geriye sayma sırasındaki yürüyüş 

parametreleri ile korelasyon gösterdi. Düşme korkusu ise her iki bilişsel görev 

sırasında asimetri hariç tüm yürüyüş parametreleri ile orta düzeyde korelasyona 

sahipti. Bu sonuç düşme korkusunun bilişsel görevin türünden ve zorluğundan 

bağımsız olarak ikili görevlerle ilişkili olduğunu ve düşme korkusunun 

azaltılmasında ikili görevlerle yürümenin geliştirilmesinin faydalı olabileceğini 

düşündürmektedir.  

- Kol salınımı ve sezgisel postüral ayarlamalar tüm gruplarda ikincil bilişsel 

görevden etkilenmedi. Çalışma sonuçlarımız bu parametrelerin ikili görev 

değerlendirilmesinde kullanımını desteklemese de farklı bilişsel görevler 

kullanılarak daha geniş örneklem büyüklüğü ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.   

 

Çalışmamız hesaplanan örneklem büyüklüğünden daha fazla katılımcıyı dahil etse 

de MS’in heterojen yapısı sebebiyle örneklem büyüklüğü temsiliyet açısından yetersiz 

olabilir. Sonuç olarak, ikili görevlerin özellikle orta ve şiddetli dizabiliteye sahip MS’li 

bireylerin denge ve yürüyüş performansını olumsuz etkilediği, ancak dizabilite düzeyi 

düşük bireylerin bile ikili görev koşulları altında daha kötü yürüme performansı 

sergilediği gösterilmiştir. İkili görev performansının düşme, düşme korkusu ve günlük 

yaşamda hissedilen zorluklar gibi kişinin yaşamını yüksek oranda etkileyen faktörlerle 

ilişkisi, MS’in tüm formlarında erken dönemden itibaren ikili görevlerin denge ve 

yürüyüşün değerlendirme ve tedavisine eklenmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Özellikle zamansal parametrelerde görülen bozulmanın, bireylerin ikincil görevlerle daha 

çok stabilite ve dengeyle ilişkili parametrelerinde kötüleşme olduğunu bu nedenle bunlara 

odaklanan egzersiz yaklaşımlarına odaklanılması gerektiğini göstermektedir.  
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8.  EKLER 
 
EK-1. VERİ KAYIT FORMU  
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Düşme Etkinlik Ölçeği 
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Günlük Yaşamda İkili Görev Zorluklarının Etkisi Anketi 
[Dual-task Impact on Daily-life Activities Questionnaire (DIDA-Q)] 
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EK-2. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAYI 
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EK 4. ÖZGEÇMİŞ 
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EK-5. TEZLE İLİŞKİLİ MAKALELER 
 
EK 5. A. SSCI (Social Sciences Citation Index), AHCI (Arts and Humanities Citation 

İndex), SCI (Science Citation Index), SCIE (Scıence Citation Index Expanded) 

dergilerde yayımlanmış ya da yayımlanmak üzere kabul edilmiş, adayın ilk isim olduğu 

araştırma makalesi 

 

•  Abasıyanık Z, Kahraman T, Ertekin Ö, Baba C, Özakbaş S. Prevalence and 

determinants of falls in persons with multiple sclerosis without a clinical 

disability. Mult Scler Relat Disord. 2021 Apr;49:102771. doi: 

10.1016/j.msard.2021.102771 (Q2 dergi, 2021 impact factor: 4.34) 
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Dergi indeksi 
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EK 5. B. Hakemli dergilerde yayımlanmış ya da yayımlanmak üzere kabul edilmiş 

araştırma makalesi 

• Abasıyanık Z, Yiğit P, Özdoğar AT, Kahraman T, Ertekin Ö, Özakbaş S. A 

comparative study of the effects of yoga and clinical Pilates training on walking, 

cognition, respiratory functions, and quality of life in persons with multiple 

sclerosis: A quasi-experimental study. Explore (NY). 2021 Sep-Oct;17(5):424-

429. doi: 10.1016/j.explore.2020.07.013 (Q3 dergi, 2021 impact factor: 1.30) 
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Dergi indeksi 
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EK 5. C. Manuskript (dergiye gönderilmiş) araştırma makalesi 

• Abasiyanik, Z., Yigit, P., Karakas, H., & Ozcelik, S. (2022). Relationship 

Between Dual-task Walking and Cognitive Functions in Persons with Multiple 

Sclerosis. Journal of Multiple Sclerosis Research, 2(3), 57-61.  
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Dergi indeksi: 
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EK. 5. D. Tezi ile ilgili çalışmaları hakkında ulusal/uluslararası etkinliklerde en az bir 
kere sözlü, yazılı veya görsel olarak sunum  

• Abasiyanik, Z., Kahraman, T., Veldkamp, R., Ertekin, O., Kalron, A., Ozakbas, 

S., & Feys, P. (2022, October). Sustained attention during prolonged walking in 

persons with multiple sclerosis. In Multiple Sclerosis Journal (Vol. 28, No. 3_ 

SUPPL, pp. 688-688).  
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