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OZET

Bu calismanin amaci1 farkli diizeylerde dizabiliteye sahip multipl sklerozlu (MS’li)
bireylerde ikili ve tekli gorev kosullarinda denge, yliriime, kol salinimlari ve yiirtiytisii
baslatma sirasindaki sezgisel postiiral ayarlamalarin degerlendirilmesi ve ikili gérev
kosullart ile diisme, diisme korkusu, bilissel isleme hizi, algilanan ikili gérev zorlugu
ve yorgunluk ile iligkisinin incelenmesidir. Caligmaya 19'u hafif dizabiliteli, 19'u orta-
siddetli dizabiliteli 38 MS’li birey ve 19 saglikli kontrol dahil edildi. Yiirtime ve denge
testleri bilissel bir gérev olmadan (tekli gorev), yediser geriye sayma gorevi ve kelime
tiiretme gorevi ile birlikte olmak iizere li¢ kosul altinda gerceklestirildi. Postiiral
salmim, uzaysal-zamansal ylirliylis parametreleri, yiirliylisii baslatma ve kol
salinimlar1 giyilebilir hareket sensorleri ile 6l¢iildii. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) lezyon varligi, diisme oykiisii, diisme korkusu, biligsel isleme hizi, algilanan
ikili gorev zorluklar1 ve yorgunluk degerlendirildi. Postiiral kontrol (salinim alan1 ve
jerk), ¢ift destek fazi, adim siiresi ve yiiriiyiis degiskenligi tizerinde anlamli grup x
kosul etkilesimi bulundu. Orta-siddetli dizabilite grubu, iki ikili gorev kosulunda da
diger gruplara ve tekli goreve gore onemli Olglide daha kotii postiiral kontrol ve
yiirliyiis parametrelerine sahipti. Hafif dizabiliteye sahip grup tiim degerlendirmelerde
saglikli kontrol grubuna benzer sonuglar gosterdi, ancak saglikli kontrol grubundan
farkli olarak ikili gorev kosullarinda yiirime parametrelerinde tekli goreve gore
bozulma saptandi. Kol salinimi ve yliriiylisii baslatmada grup ve kosul etkisi
bulunmadi. Diisme korkusu, diisme sayisi ve algilanan ikili gérev zorluklari, MS’li
bireylerde ikili gérev yiiriime ve denge parametreleri ile anlamli korelasyon gdsterdi.
MRG’de lezyonu olan ve olmayan bireylerin ikili gorev performansinda fark
bulunmadi. Sonug¢ olarak ¢alismamizda, dizabilite diizeyinin ikili gérev denge ve
yiiriime performansini etkileyebilecegi gosterildi. Bununla birlikte, hafif dizabiliteye
sahip MS’li bireylerde bile ikili gorev kosullar1 altinda yiiriime parametrelerinde
kotiilesme saptandi. Bu diisiis, giinliik yasamda ikili gérev zorluklarina ve diisme gibi



istenmeyen olaylara yol acabilir. Kol salinimi ve yiiriiyiis baglatma, MS’li bireylerde
ikili gorev degerlendirmesi i¢in duyarli parametreler olmayabilir.

Anahtar Soézciikler: denge, ikili gorev, kol salinimi, multipl skleroz, yliriime
Tezin Sayfa Adedi: 110

Damsman: Dog. Dr. Ozge ERTEKIN



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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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. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde meydana gelen kronik, inflamatuar ve
norodejeneratif bir hastaliktir. inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasarlanmanin
yarattig1 patolojik siire¢ siklikla motor ve duyusal problemler, biligsel yikim, gérme
problemleri ve otonomik bozukluklara sebep olmaktadir (1).

MS’li bireylerde kas gii¢siizIiigl, spastisite, denge bozuklugu gibi motor problemler
ve duyu problemleri en sik rastlanan semptomlardandir (2). Yiiriliylis ve dengenin en az
cabayla otomatik olarak siirdiiriilmesinde gorev alan sistemlerde meydana gelen
problemler sonucunda ylirlime ve denge daha az otomatik hale gelir ve bu aktiviteler
sirasinda bilissel fonksiyonlara duyulan ihtiyag artar (3). Ote yandan, motor sistemde
meydana gelen problemlerin yani sira MS’li bireylerin yaklasik %70’inde azalmis dikkat,
caligma bellegi ve yliriitiicii islevler gibi bilissel islevlerde problemler goriilmektedir (4).
Bunun sonucunda yiiriiyiis sirasinda bozulan otomatizasyonu kompanse etmek igin
bilissel fonksiyonlardan yeterince yararlanilamaz ve disaridan ya da igten gelen herhangi
bir dikkat dagitic1 unsur sirasinda (konusarak ya da birini dinleyerek yiirtime, diisiinmek,
ani trafik uyarilar1 gibi) zorluklar yasanir (5). Bu nedenle motor ve biligsel iki eylemin
ayni anda gerceklestirilmesi bir eylemde ya da her iki eylemde performansin azalmasina
sebep olur. Performanstaki bu azalmaya bilissel-motor etkilesim (cognitive-motor
interference) adi verilir ve ikili gorev performansinin tekli goreve gore performansta
yarattig1 degisiminin yiizdesi alinarak hesaplanan ikili gérev harcamasi (dual-task cost)
ile dlgiiliir (6).

MS’li bireylerde etkilenen motor ve biligsel islevler genellikle ayri ayri
degerlendirilir ve tedavi edilir. Fakat giinliik yasamda aktivitelerin birgogu motor ve
biligsel gorevlerin ayni anda ger¢eklesmesini gerektirir. Bu nedenle, ikili gérev harcamasi
giinlik yasamdaki zorluklar1 gdsteren fonksiyonel bir belirteg olarak diistiniilmektedir
(5,7). Ancak su ana kadar yapilan ¢aligmalarda ikili gérev degerlendirmesinin hem motor

hem de bilisgsel bilesenlerinde arastirmalar arasinda biiyiik bir heterojenlik goriilmekte, bu



durum sorunun net bir bicimde tespit edilmesini zorlagtirabilmektedir (8). Yapilan
sistematik derleme ve meta-analizlerde MS’li bireylerde ikili gérev performansinin
saglikli bireylere gore daha fazla etkilenip etkilenmedigi ve eger etkilenim varsa
rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyulup duyulmadigi konusunda ¢eliskili sonuglar bildirilmistir
(9,10). Calismalarin bazilar yliriiylis sirasinda ikili gorev performansi degerlendirirken
(10), bazilan statik denge sirasinda incelemistir (11). Calismalarda genellikle ikili goérev
sirasinda  yiiriiyiistin - hiz, kadans, adim uzunlugu gibi temel wuzaysal-zamansal
parametreleri incelenmis, degiskenlik ve asimetri gibi yiiriiyiisiin daha kompleks ve noral
kontrol ile iligkili parametreleri degerlendirilmemistir (9,10).

Ayakta dik durustan ilk adima gegis sirasinda diigmeler daha sik goriildiigi icin,
yiirliyiisii baglatma yagh bireyler veya norolojik hastaliga sahip kisilerde genellikle
postiiral instabilite ve diigme riskini degerlendirmek i¢in objektif bir 6l¢iim yontemi olarak
kullanilmaktadir (12). Sezgisel postiiral ayarlamalar yiiriiylisii baslatmak i¢in viicudun
ileriye dogru hareket ettirilmesinde dinamik kosullar1 yaratan duyu sistemlerinin (gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler) entegrasyonu sonucu viicut agirlik merkezinin
pozisyonunun kontrol edilmesidir (13). Yiirliylis daha otomatik bir fonksiyon iken
yiirliyiisii baslatmanin daha yiiksek kortikal islemleme ve daha fazla dikkat kaynagi
gerektirdigi bildirilmistir (14). MS, denge ve yiiriime sorunlari ile karakterize dejeneratif
bir merkezi sinir sistemi hastalig1 olmasina ragmen, sezgisel postiiral ayarlamalar ve
yiiriiyiisii baslatma MS popiilasyonunda hala yeterince arastirilmamustir. ikili gorev
sirasinda yiiriiyiisii baslatmay1 inceleyen ti¢ ¢alismada da MS’de gegerligi ve duyarliligi
gosterilen biligsel gorevler kullanilmamistir (15-17).

Yiirtiylis sirasindaki kol salinimlarinin yiirliytis stabilitesinde ve enerji tiiketiminde
roli oldugu bilinmektedir (18). Kol salinimlarinin koordinasyonunun bozuldugu
durumlarda yiiriiytisii fasilite etmenin zor oldugu ve bozulan stabilite ile iligkili oldugu
bazi norolojik hastaliklarda gosterilmistir (19). Ancak MS’li bireylerde yliriiyiis
sirasindaki kol salinimlarma ve etkilerine yonelik bilgiler yetersizdir. Ayrica, ikili
gorevlerin de yiiriiyiis stabilitesini etkiledigi bildirilmistir fakat MS’li bireylerde ikili

gorev sirasinda kol salinimlarini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.



MS’li bireylerde ndrolojik bir engellilik gelismese bile yasli bireylerden daha sik
diisme hikayesi bildirilmistir (20). Daha yiiksek dizabiliteye sahip bireyleri iceren
caligmalarda hastalarin yarisindan fazlasinin son alti ayda diisme yasadigi bildirilmistir
(21). Bu nedenle MS’li bireylerde diismelerin nedenlerinin tanimlanmasi ve miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi olduk¢a dnem kazanmustir. ikili gorevler ile diisme arasindaki
iligskiyi inceleyen caligmalar tutarsiz sonuclar bildirmektedir.

Bu ¢aligmada MS’li bireylerde duyarlilig1 ve gecerliligi gosterilmis farkli bilissel
gorevler ile denge, yiiriime, kol salinimlar1 ve yiirliylisii baglatma sirasindaki sezgisel
postiiral ayarlamalar incelenmistir. Hafif ve orta siddetli dizabiliteye sahip MS’li bireyler
ile saglikli kontroller arasinda tekli gorev ve ikili gorev performansi karsilastirilmistir.
Ayn1 zamanda ikili gorevler sirasinda denge, yiiriime, kol salinimu, yliriiylisii baglatma ile
diisme, diisme korkusu, algilanan ikili gorev zorluklari, biligsel islevler ve siibjektif
yorgunluk arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligma, MS’in tiim dizabilite gruplarini
inceleyen, farkl biligsel gorevler ile denge ve yliriiyiisiin kompleks ve rehabilitasyon
caligmalar1 icin yol gosterici olan alt parametrelerini inceleyen ilk ¢aligmadir. Bu
arastirmadan ¢ikarilacak sonuglar ile ikili gorev sirasinda hangi fonksiyonun daha ¢ok
etkilendigini saptanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin planlamasi i¢in ikili
gbrev becerisini arttirmaya yonelik kanit temelli sonuglar elde etmek hedeflenmistir.
Ayrica, ikili gorev performansinin diismeler ile iligkisi incelenerek diismelere yonelik
programlarin planlanmasinda ikili gérevlerin 6neminin anlasilmasina katkida bulunmak

amaglanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

1. Hafif ve orta-siddetli dizabiliteye sahip MS’li bireylerde ikili ve tekli gorev
kosullarinda denge, yiirlime, kol salinimlar1 ve yliriiyiisii baslatma sirasindaki sezgisel
postiiral ayarlamalarin incelenmesi ve saglik kontrollerle karsilagtirilmasidir.

2. MS’li bireylerde tekli gorevler ve ikili gérevler sirasindaki performansin diisme
korkusu ve diisme siklig1 basta olmak iizere yorgunluk, algilanan ikili gorev zorluklarini
Olgen Oz-bildirime dayali dlgeklerle ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari ile

iligkisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: MS'li bireyler tekli ve ikili gorevler sirasinda denge, yiiriime, kol saliimlar1 ve
yiirliyiisii baglatma sirasindaki sezgisel postiiral ayarlamalarda saglikli bireylerden daha

diistik performans gosterir.

H.: Hafif dizabiliteye sahip MS’li bireyler ikili gorevler sirasinda denge, yliriime, kol
salimimlar ve yiiriiyiisii baglatma sirasindaki sezgisel postiiral ayarlamalarda orta-siddetli

dizabiliteye sahip MS’li bireylerden daha yiiksek performans gosterir.

H;: Manyetik rezonans goriintiilemeye gore lezyonu var olan MS’li bireyler ikili gorevler
sirasindaki denge, yiiriime, kol salinimlar1 ve yliriiylisii baslatma sirasindaki sezgisel

postiiral ayarlamalar lezyonu olmayan bireylerden daha diisiik performans gosterir.

Ha: MS’li bireylerde ikili gorevler sirasindaki denge, ylirlime, kol salinimlari ve yiirtiytisii
baglatma sirasindaki sezgisel postiiral ayarlamalar diisme korkusu, diisme sikligi,

algilanan ikili gérev zorluklari, biligsel isleme hiz1 ve yorgunluk ile iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS) siklikla geng erigkinleri etkileyen, merkezi sinir sisteminin
(MSS) kronik enflamatuar, demiyelinizan ve norodejeneratif hastaligidir. Klinik seyri
oldukca heterojendir ve lezyonlarin lokasyonuna ve ozelligine bagl olarak pek cok

sistemi bir arada etkiler (1).
2.2, Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

[k demiyelinizan olay ¢ocukluk veya ergenlik doneminde goriilebilse de MS tipik
olarak geng yetiskinlerde baslar ve kadinlarda daha yiiksek bir prevalansa sahiptir. 2020
yilinda yayinlanan rapora gore tiim diinyada yaklasik 2,8 milyon MS’li birey yasamaktadir
(22). Genetik (HLA DRI geni), gevresel (D vitamini seviyesi diisiikligli, Epstein-Barr
viriisii) ve yasam tarzi (sigara, obezite, diyet) faktorlerinin ya da bu faktorlerin bir
kombinasyonunun, hastaligin olusmasinda rolii oldugu diisiiniilmektedir ancak kesin
oldugu diisiiniilen bir sebep bulunmamaistir (1).

MS’in patofizyolojisi kesin olarak aciklanamasa da tiim MS fenotiplerinin patolojik
ozelligi, kan-beyin bariyerinin (KBB) bozulmasiyla ortaya ¢ikan post kapiller veniillerin
cevresindeki demiyelinizasyon alanlar1 olan ve lezyon olarak da bilinen fokal plaklardir
(1). Fokal inflamasyon siirecinde immun sistem hiicreleri normalde gecisleri miimkiin
olmayan baglanti noktalarindan KBB’ye gecerek MSS’ye sizarlar ve bu hiicrelerin
aktivasyonlar1 noral enflamasyona, demiyelinizasyona, gliozise ve noral degradasyona
neden olan bir dizi patolojik olaya yol agar. T hiicresi (immun sistem lenfositleri)
infiltrasyonu sitokinlerin salgilanmasini indiikleyerek KBB'yi daha gec¢irgen hale getirir
ve diger immun sistem hiicrelerinin (B hiicreleri ve makrofajlar) KBB’den sizmasina
sebep olur. Sitokin salgilanmasi apoptozisin olusmasina ve sonu¢ olarak
oligodendrositlerde hasara neden olur. Enflamasyonun ilk asamalarinda, saglam
oligodendrositlerdeki  aktivite, hasarin iyilesmesine yardimci olmak igin
remiyelinizasyonu destekleyebilir. Fakat, hastalik yili ve atak sayis1 arttikca

oligodendrositlerin hasarlanmasi remiyelinizasyon azalmasina neden olur ve astrositlerin



cogalmasi skar plaklarin olusmasina yol agar. Oligodendrositlerin yikimi ve kaybina baglh
ortaya ¢ikan demiyelinizasyon MS’in en temel 6zelliklerindendir. Noronlarin aksonlarini
kaplayan protein ve fosfolipit karisimindan olusan miyelin kilif oligedendrositler
tarafindan tiretilir. Miyelin kilif hem aksonun korunmasi hem de aksonu boyunca ilerleyen
impulslarin hizli bir sekilde iletilmesini saglar. Bu nedenle miyelin kilifin hasara ugramasi
aksonlarin biitiinliigiinii kaybetmesine ve nodronal iletimin yavaglamasina ya da
bloklanmasina sebep olur. Olusan skar plaklari hem beyaz maddede hem de gri maddede
olusur ve optik sinir, korteks ve medulla spinalis basta olmak iizere MSS boyunca bulunur

(23-26).
2.3. MS’in Klinik Tipleri

MS'in seyri kisiden kisiye farklilik gosterse de relapsing-remitting MS, primer
progresif MS ve sekonder progresif MS olarak {i¢ baslica fenotip tanimlanir. Relapsing-
remitting MS (yineleyici diizelen) en yaygin goriilen fenotiptir. Ataklarin ardindan kismen
veya tamamen iyilesme ile karakterizedir. Relapsing-remitting tip MS’e sahip bireylerde,
hastalik y1l1 arttikca ataklarla birlikte veya atak olmaksizin norolojik yeti yitiminin arttig1
tip sekonder progresif MS (ikincil ilerleyici) olarak adlandirilir. Hastaligin baslangicindan
itibaren stirekli ve kademeli bir kotiilesmenin ortaya ¢iktigi primer progresif (birincil
ilerleyici) tip MS, MS’li bireylerin yaklasik %15'ini olusturur. Hastali§in baglangicinda
tek bir klinik olay varhig1 ile MS’i diisiindiiren klinik tablo Klinik Izole Sendrom olarak
adlandirilir ve Relapsing-remitting MS’e doniisme riski bakimindan bireyler takip altina
alinir. Klinik Izole sendroma sahip bireylerin biiyiik bir kismu ikincil bir klinik olay yasar
ve MS tanist alir. MS'in her bir alt tipi, manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullanilarak saptanan atak olusumu veya lezyon aktivitesinin klinik degerlendirmesi temel

alinarak “aktif” veya “aktif olmayan” olarak da siniflandirilabilir (27).



24. Klinik Semptomlar

MS, MSS’de meydana gelen hasar sonucu klinik belirtileri hastadan hastaya
farklilik gdsteren bir tabloya sebep olur. Motor (kas kuvvet kaybi, spastisite, ataksi, tremor
vb), duyusal (gorsel, vestibuler, somatosensoriyel) ve otonom sistem (bagirsak mesane

problemleri, cinsel problemler) basta olmak tizere bircok alani etkileyebilir (28,29).
2.4.1.  Yiiriiyiis

MS’li bireylerde yiiriiyiis problemleri hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda gbzlenen ve
giinliik yasami en ¢ok etkileyen problemlerden biridir (30). MS’de lezyonlar beyin ve
spinal kordda goriildiigii icin ataksi, kas zayifligi, spastisite, duysal problemler ve biligsel
sorunlar sebebiyle yiiriiyliste etkilenim olabilir. Her dort MS’li bireyden iigiinde
yasaminin belirli bir boliimiinde yiirliylis problemlerine bagli mobilitede kisitlanma
bildirilmistir (31).

MS'li bireylerde yiiriiyiis etkilenimi, lezyonlarin lokasyonuna ve hasarin derecesine
baglidir. Bu nedenle yiiriiyiis bozukluklarint homojenize etmek ve standardize edilmis bir
atipik yiiriiyiis paterni tanimlamak zordur (32). Fakat sistematik derlemelerde incelenen
caligmalarin hemen hepsinde yiiriiyiisiin zamansal-uzaysal parametrelerinin olumsuz
yonde etkilendigi, 6zellikle hiz ve adim uzunlugunda azalma ve ¢ift destek fazinda artis
oldugu belirtilmistir (33,34). Kinematik ozellikleri inceleyen caligmalarda ise durus
fazinda kalga ekstansiyonunda azalma, salinim fazinda diz fleksiyonunda azalma, taban
temasi sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyonunda azalma bildirilmistir. Kinetik 6zellikler
incelendiginde, MS’li bireylerde durus fazi sirasinda kalca ekstansér momentinde ve ayak
bilegi giiciinde azalmanin siklikla goriildiigii rapor edilmistir (33,34). Klinik engelliligin
hi¢ olmadigi veya minimal diizeyde oldugu durumlarda bile yapilan objektif yiiriiyiis
degerlendirmelerinde yiiriiyiisiin etkilendigi gosterilmistir (35,36).

Hastalik progresyonunun takibinde ve semptomatik tedaviler ya da egzersiz
yaklagimlarinin etkinliginin incelenmesinde yiiriiyiis degerlendirmesi yapmak biiyiik
Onem tagir. Siireli testler ya da mesafe testleri (6-Dakika Yiiriime Testi, 10-Metre Yiiriime

Testi gibi) ile yiirliylis hiz1 ve mesafesi hakkinda bilgi edinilse de daha kapsamli ve



objektif degerlendirme i¢in yliriiylis analizleri yapilmaktadir (37,38). Yiiriiyiislin uzaysal-
zamansal parametrelerinin degerlendirilmesinde enstriimental yiirliylis yolu (GaitRite
sistemi gibi) ya da giyilebilir hareket sensorleri kullanilir. Bu degerlendirme yontemleri
ile ylirliylisiin uzaysal-zamansal parametreleri, iki ekstremite arasindaki farklar
(asimetriler) ya da yiiriiylisteki degiskenlik (variability) parametreleri saptanabilir.
Eklemlere yerlestirilen bazi1 sensorler ile de yiiriiyiisiin kinematik &zellikleri
incelenebilmektedir. Daha kapsamli ve objektif bir degerlendirme icin ise ii¢ boyutlu

ylirliylis analiz sistemleri kullanilir (38).
2.4.1.1. Yiiriiyiis Sirasinda Kol Salinimlari

Insan yiiriiyiisii yalnizca alt ekstremite ve gévde fonksiyonu olmayip, kol salinimi
ve gbvde rotasyonlarinin da katkisiyla optimal hale getirilebilen bir aktivitedir. Yiirlime
sirasinda kol salinimini inceleyen c¢alisma sayisi kisith olsa da kol salinimlarinin alt
ekstremite ile zit yonde hareket ederek acgisal momentumu ve yer reaksiyon kuvvetini
azaltarak enerji korunumu sagladigi bilinmektedir. Ayrica sonraki arastirmalar kol
salimimlarinin  perturbasyonlarin etkisini azaltarak yiiriiyiisiin  stabilitesine katki
sagladigini ortaya koymustur (18,39).

Saglikli bireylerde yapilan bu calismalarda kol salinimlarinin yararli etkileri
gosterilmesine ragmen herhangi bir patolojiye sahip bireylerde kol salinimlarmin nasil
degistigi ve yliriiyiise olan etkisi halen net olarak bilinmemektedir (40). MS’li bireylerde
ylirliylis sirasinda kol salinimini inceleyen yalnizca birkag calisma bulunmaktadir.
Kempen ve ark. kol-gévde hareketlerinin MS’li bireylerde farkli dizabilite diizeylerini en
iyi ayirt eden ylirliylis parametrelerinden biri oldugunu vurgulamistir (41). Drebinger ve
ark.’nin ¢alismasinda fiziksel performans yorgunlugu uyandirdig: diisiiniilen alt1 dakikalik
yiirlime Oncesi ve sonrasinda yiirliylisii degerlendirmis, alt1 dakika yiiriiyilis sonrasi kol
salimimlarinin ve govde hareketlerinin arttigini gostermistir (42). Edelsten ve ark. ylirlime
sirasinda kol eklem agilarini incelemis, MS’li bireylerin dirsek fleksiyon ag¢ilarinin daha
biiylik oldugunu ve fleksiyon/ekstansiyon amplitiidiiniin daha diisiik oldugunu saptamistir
(43). Ancak farkli hizlardaki yiiriiyiiste ya da ikili gérev kosullar1 altinda kol salinimini

inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.



2.4.1.2. Sezgisel Postiiral Ayarlamalar

Yiirliylisti baslatma, ayakta durma ve yiirlime arasindaki gecis periyodudur ve iki
farkli asamadan olusur. Bu agamalar; sezgisel asama ve ardindan ilk adim fazidir. Sezgisel
asama, belirli motor aktivasyonlar ile viicudu ileriye dogru hareket ettirmek i¢in dinamik
kosullar1 yaratan Sezgisel Postiiral Ayarlamalara (SPA) karsilik gelir. Giinliik yagamda
sikca tekrarlanan viicudu 6ne dogru hareket ettirme goérevi duyu sistemlerinin (gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler) entegrasyonunu gerektirir. {lk adim &ncesi
SPA’larin gergeklestirilmesi, viicudun antigravite kaslarinda gerceklesen bir seri kas
aktivasyonu ile viicut postiiriiniin korunmasini ve agrilik merkezinin yeri degistirelerek

viicudu ileriye dogru itecek giiciin olusturulmasini saglar (13,44).

Ayakta dik durustan ilk adima gecis sirasinda diisme daha yaygin oldugu i¢in
ylirliylisii baglatma genellikle postiiral instabilite ve diisme riskini degerlendirmek i¢in
objektif bir ol¢lim yontemi olarak one ¢ikmaktadir (45). Yiiriiyiisii baslatma, 6zellikle
SPA, yash bireyler veya Parkinson hastaligi gibi norolojik hastaliga sahip kisilerde
postiiral instabiliteyi degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilir (46,47). Bu nedenle,
SPA'nin degerlendirilmesi, MS’li bireylerin postiiral instabilitesini degerlendirmek i¢in
objektif bir 6l¢iim yontemi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak MS, denge ve yiiriime
sorunlari ile karakterize dejeneratif bir merkezi sinir sistemi hastalig1 olmasina ragmen,

SPA ve yiirliylisii baglatma MS popiilasyonunda hala yeterince arastirilmamistir (13).

Yiirlimenin baglatilmasi i¢in ayakbilegi cevresi kaslariin kas aktivasyonu (tibialis
anterior kasinda bilateral aktivasyon, soleus kasinda bilateral inhibisyon) ile basing
merkezi (center of pressure; COP) geriye dogru kaydirilarak itici gii¢ olusturulur ve bu
posterior yer degistirme yiirlimeyi baslatmada motor performansin 6ngdriiciisii olarak
gosterilmistir (48). Sekiz caligmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede, MS’li
bireylerde COP’un anterior-posterior yonde yer degistirmesinin saglikli kontrollere gére
daha kiiciik miktarda oldugu, COP’un posteriora kaydirilmasi i¢in gereken kas

aktivasyonlarinin geciktigi ve ilk adim uzunlugunun daha kisa oldugu gosterilmistir (13).



Yiiriiyiisii baglatma, yiirimenin devam ettirilmesi ile karsilastirildiginda daha az
otomatik ve kisinin istemli motor kontroliinii gerektiren unstabil bir durumdur. Bu nedenle
etkili bir sekilde yliriiyiisiin baglatilmas1 ayakta durusun devam ettirilmesi ve diismelerin
onlenmesi i¢in onemlidir. MS’li bireylerde, Parkinsonlu bireylerde ve yaglilarda SPA’daki
etkilenimin diigmeler ile iligkili oldugu gdsterilmistir (15,49). Ayrica, yiiriiylisii baglatmak
icin daha fazla dikkat kaynaginin kullanildig1 ve istemli yonetilen bir siire¢ oldugu i¢in
yiiksek kortikal beyin baglantilari tarafindan kontrol edildigi diisiiniilmektedir (14,50).
Bu nedenle, MS’li bireylerde ve diger popiilasyonlarda yiirliylisii baglatmanin bazi

intrinsik ve ekstrinsik faktorlerden etkilendigi gosterilmistir.

MS popiilasyonunda yiirlimeyi baslatma sirasinda ikincil biligsel gorevin etkisi
sadece ii¢ caligmada incelenmistir (15—17). Yapilan c¢alismalarda Ol¢iim metotlart ve
kullanilan biligsel gorevler birbirinden farkli oldugu i¢in ikili goérevlerin SPA ve
ylirimenin baslatilmasia etkisi konusunda net sonuglar ¢ikarilamamistir. Yapilan ii¢
caligma da farkli dizabilite gruplar1 alinmis ve MS’li bireylerin ikili gérev becerilerinin
degerlendirilmesinde en duyarli ve giivenilir oldugu gosterilen Ol¢lim yontemleri

kullanilmamustir.

2.4.2. Denge

Denge kontrolii, spinal refleksler, supraspinal komutlar ve afferent ve/veya efferent
inputlarin entegrasyonu ile merkezi ve periferik sinir sisteminin kombinasyonu ile kontrol
edilen karmagik bir gorevdir. MSS tarafindan gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel
sistemlerin birlikte ¢caligmasiyla saglanir (51).

Bireysel faktorlerin (boy uzunlugu, viicut agirligi gibi), fiziksel islevlerin, bilissel
islevlerin, emosyonel durumun, gorsel geribildirimin ve serebellar aktivitenin postiiral
kontrolii etkiledigi gosterilmistir. Bu sistemleri etkileyen herhangi bir bozukluk postiiral
kontrolii olumsuz etkiler. Postiiral kontrolde yer alan mekanizmalardan herhangi birindeki
eksiklik, denge iizerinde zararli etkiler yaratarak diismelere ve yaralanmaya zemin
hazirlayabilir. MS, noronlarin birbirleriyle etkili bir sekilde iletisim kurma yetenegini

etkileyerek, ¢esitli norolojik ve noropsikolojik kusurlara yol acan bir "diskonneksiyon
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sendromu" oldugundan postiiral kontrolii ve denge yetenegini de etkiler. Yorgunluk, kas
zay1flig1 ve spastisite gibi MS’e bagli ortaya ¢ikan problemler de dengenin bozulmasina
sebep olur. MS’li bireylerin yaklasik ticte ikisi glinliik yasamdaki mobilitelerini etkileyen
ana problemin denge ve koordinasyon eksikligi oldugunu bildirmistir. Denge problemleri
mobiliteyi ve bagimsizlig1 azaltabilir, diismelere ve yaralanmalara neden olabilir. Bu
nedenle farkli kosullarda dengenin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa tedavi edilmesi kritik
onem tasir (52—-56).

Giincel bir meta-analizde, basing merkezinin uzunlugu (path length), basing
merkezinin mediolateral yonde salinim hizinda MS’li bireylerin MS’i olmayan kontrol
grubuna gore artis saptanmistir (57). Dengeyi degerlendirmek icin pek ¢ok klinik test ve
yontem olsa da enstriimental degerlendirilen denge becerisinin gelecek diismeleri tahmin
etme ve denge bozuklugu olan bireyleri ayirt etmede daha basarili oldugu vurgulanmistir

(58).
2.4.3. Diisme

Diigsmeler, MS'in 6nemli bir sonucu olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
MS’li bireylerin %56'sinin herhangi bir {i¢ aylik donemde en az bir diisme bildirdigi, bu
kisilerin de %37’sinin tekrarl diismeler yasadig1 rapor edilmistir (21). Engellilik diizeyi
arttikca ve hastaligin progresif formunda diisme riskinin arttig1 pek ¢ok arastirmada rapor
edilmig, ancak klinik bir dizabilitesi olmayan MS’lilerin bile %25’inin diistiigii
saptanmistir (20).

Diismeler pek ¢ok yikici fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olur. Kiriklar,
kafa travmalar1 gibi etkilerin yan1 sira diisme korkusuna yol agarak kisinin aktivitelerini
kisitlamasina, dekondiisyona ve sonuc¢ olarak da bagimsizliginin azalmasina sebep
olabilir. Bu nedenle diismelerle iligkili potansiyel fiziksel, biligsel ve ¢evresel etkilerin
tanimlanmasi, diismelerin 6nlenmesi i¢in rehabilitasyon yaklasimlarinin olusturulmast
icin oldukca 6nem tasir (59-61)

MS’de pek ¢ok diisme risk faktorii tantmlanmistir. Artmis denge bozuklugu, azalmis
alt ekstremite kas kuvveti, artmis spastisite, yorgunluk, iiriner inkontinans, mobilite

yardimcist kullanimi en sik bildirilen diisme risk faktorleridir. Bireysel faktorlerden ise en
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yaygin olanlar, artmis diisme korkusu, azalmis denge giliveni ve azalmis 6z yeterliliktir
(20,62). Bilissel problemler tek basina diisme riski ile iligkili oldugu gibi yiiriime ve denge
sirasinda verilen biligsel gorev performansinin (yani ikili gorevlerin) diisme riski ile
iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. ikili goérev sirasinda bilissel gorevin
fiziksel goreve gore Onceliklendirilmesi diisme riskinin artmasina sebep olabilmektedir

(63.64).
2.4.4. Bilissel islevler

MS’li bireylerde biligsel islevlerin etkilenimi diger bulgulardan gec kesfedilse de
son dekatlarda MS’li bireylerin biiylik bir bolimiinii etkiledigi ve hastaligin erken
zamanlarindan itibaren bozuldugu bilinmektedir. Biligsel bozulmanin prevelans: dahil
edilen 6rneklem grubunun 6zelliklerine gore farklilik gosterse de MS’li bireylerin %40 ila
%70’inde bilissel bozulma bildirilmektedir. Biligsel problemler aile i¢indeki rollerde, is
yasaminda giicliiklere, sosyal hayata katilimda sorunlara neden olarak yasam kalitesinin
azalmasina yol agmaktadir (4,65).

Biligsel isleme hizi, caligma bellegi, uzun siireli bellek ve gorsel bellek en ¢ok
etkilenen biligsel islevlerdir. Bilgileri kisa bir siire i¢in kaydetme ve diizenleme yetenegi
(calisma bellegi) ve kisinin bu bilgileri isleyebilme hizindaki (bilgi isleme hiz1) defisitler
birbirini etkileyerek giinliik yasamda zorlukla sebep olabilir. Bu bozulmalar hastaligin en
erken donemde tespit edilmis ve hastalik seyri boyunca bozulmanin belirginlestigi rapor
edilmigtir (66). Ayrica karmasik amaca yonelik davranislart ve ¢evresel degisikliklere
uyum saglamak icin gereken biligsel yetenekleri ifade eden yiiriitiicii islevlerde de
bozulma bildirilmistir. Yiiritiicii islevler, planlama, sonuglar1 tahmin etme ve kaynaklari
uygun sekilde yonlendirme becerisini icerdiginden giinliik yasamda sik¢a ihtiya¢ duyulur
(67).

Biligsel problemlerin yiiksek prevalansi ve yarattigi etkiler nedeniyle detayli bir
sekilde degerlendirilmesi ve problemin tespit edilmesi olduk¢a onem tasir. Bu nedenle
farkli biligsel alanlar1 6l¢gen noropsikolojik testler uygulanmaktadir. Biligsel isleme hizinin
degerlendirmesinde Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi (Paced
Auditory Serial Addition Test, PASAT), Sembol Say1 Modalitesi Testi (Symbol Digit
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Modalities Test, SDMT) kullanilir. Yiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde fonemik
(belirli bir harf ile baglayan kelime iiretme) ve semantik akicilik (belirli bir kategoriye ait
kelime tiiretme) testlerinin duyarli oldugu gosterilmistir. Gorsel bellegin
degerlendirilmesinde ise Kisa Viziiyospasyal Bellek Testi (Brief Visuospatial Memory
Test, BVMT) kullanilir (68-71).

2.4.5.  iKkili Gorevler

Ikili gorev (dual-task), farkli hedefleri olan ve birbirinden bagimsiz olarak
Olciilebilen iki farkli gorevin es zamanl gerceklestirilmesi olarak tanimlanir (72). Bu iki
gorev siklikla biligsel-motor olmakla birlikte motor-motor ya da biligsel-bilissel de
olabilir. Giinliikk yagsamda en sik gergeklestirilen aktiviteler biligsel ve motor gorevleri
icerdigi i¢cin aragtirmalar en ¢ok biligsel-motor ikili gorev performansina odaklanmistir.
Bilissel ve motor iki eylem ayni anda ger¢eklestirildiginde, nadir olarak iyilesme yoniinde
degisim olsa da saglikli yetiskinlerde ya da herhangi bir hastaliga sahip popiilasyonlarda
ve yash bireylerde bir ya da her iki gorevde performansta azalma meydana gelir. Bu
azalmaya ikili gorev etkilesimi (cognitive-motor interference, CMI) adi verilir. Bu
etkilesim, ikili gérev performansinin tekli goreve gore performansta yarattigir degisimin
(ylriiytiste h1z veya mesafe, bilissel gorevde dogru cevaplama sayisi gibi) yiizdesi alinarak
hesaplanan ikili gérev harcamasi (dual-task cost) ile 6l¢iiliir (6,73).

Herhangi bir hastalik veya yaslanmanin getirdigi degisikliklerle etkilenmemis
saglikli bir sinir sisteminde bile MSS’nin bilgi isleme kapasitesi limitlidir. Bu durum
coklu gorevleri ayn1 anda yapma yetenegini etkiler ve sinir sistemi gorevin gerektirdigi
talepleri degerlendirip se¢im yapar (gorevler arasinda onceliklendirme ve bir veya iki
gorevde performansi diisiirme). Norodejeneratif hastaliklarda bu limitasyon daha belirgin
hale gelir. Ikili gorev ile performansta yasanan diisiisii aciklayan ii¢ temel sebep ileri
stiriilmiigtlir. Birincisi, norodejenerasyona sebep olan patolojik hastaligin var olan
kapasiteyi azaltmasidir. Ornegin, MS’de beyin ve spinal kordda meydana gelen lezyonlar
direkt olarak dikkatte ve bilgi isleme yeteneginde azalmaya sebep olur. Ikincisi, patoloji
yiiriitiicii islevleri etkileyerek dikkat kapasitesinin gorevlere paylastirma yetenegini bozar.

Ozellikle prefrontal korteks ve bazal gangliyonlar etkileyen hastaliklarda dikkat
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kapasitesinin géreve uygun olarak paylastiriimasi etkilenir. Ugiinciisii, hastalik her iki
gorevi de etkileyerek gorevin gerektirdigi talebi arttirir bu da iki gorevin es zamanl
gerceklestirmesini olumsuz etkiler. Ornegin MS’li bireylerde hastaligin yarattigi
norodejeneratif siire¢ ylirlylisii etkiler. BoOylece kisinin yiirlimek i¢in daha fazla
odaklanmasi, mental bir enerji harcamasi ve diismemek i¢in dikkat dagitici unsurlardan
daha fazla uzaklagsmasi anlamina gelir. Ayn1 zamanda biligsel fonksiyonlar da etkilendigi
icin ylirliyiise eklenen ikincil biligsel goreve dikkat vermek zorlasir (3,72,74).

Ikili gorev kosullar: tekli gdrevlere gore giinliik yasam aktivitelerini daha fazla
yansittigindan fonksiyonel bir belirte¢ olarak diisiiniilmektedir. Son yillarda dis ortam
zorluklarindan arindirilmis steril laboratuvar kosullarinin hastalarin durumlarini yeterince
yansitmadig1r diislincesiyle hastalarin gilinlik yasamdaki durumlarin1 daha iyi
degerlendirebilmek icin klinik disinda sensorler araciligiyla yapilan oOlglimler
yayginlagsmistir (75,76). Yapilan bir ¢alismada, bir hafta boyunca sensoér kullanimi ile
degerlendirilen gilinlik yasam yiiriiylisiiniin klinikte yapilan ikili gdrev sirasindaki
ylirliylis performansina yakin oldugu, eger bireylerin giinliikk yasam yliriiyiisii hakkinda
fikir edinmek isteniyorsa ikili gorev kosullar1 sirasinda degerlendirilmesi 6nerilmektedir

(77).

2.4.5.1. MS’li Bireylerde ikili Gérev Etkilenimi

MS hem motor hem de bilissel islevleri etkileyen bir ndrodejeneratif hastalik oldugu
icin yukarida bahsedilen sebeplerle dikkat kapasitesi kapasite limitlidir ve bu nedenle ikili
gorev zorluklart yasanir. 14 ¢alismanin ve 750 MS’li bireyin dahil edildigi bir derlemede
ikili gorev sirasinda yiiriime hizinda %6 ila %27 arasinda bir azalma oldugu ve biligsel
performansta %6 ila %16 arasinda diisiis oldugu saptanmistir (78). Farkli sonug 6l¢iimleri
(salinim alani, salinim hizi, jerk gibi) sebebiyle denge gorevlerindeki diisiisiin miktari
bilinmese de denge gorevleri sirasinda biligsel gorev verildiginde dengede bozulma
gozlemlenmigtir (11). Learmonth ve ark.’nin meta-analiz ¢aligmasinda hem MS’li bireyler
hem de saglikli kontrollerde ikili gorevler sirasinda yiiriime ve denge performansinda

kotiilesme saptanmis, ancak dahil edilen ¢calismalarda MS gruplarinda diisiik dizabiliteye
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sahip kisiler yer aldigindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 vurgulanmistir.
Ancak aragtirmacilar, MS’li bireylerin noéral aktivasyonu arttirarak kompanse
edebileceklerini bu nedenle etkilenimi direkt olarak saptamak i¢in noral goriintiileme

caligmalarina ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (8).
2.4.5.2. Ikili Gorevler Sirasinda Beyin Goriintiilemesi

Ikili gorev defisitleri ndrodejeneratif hastaliklarda son yillarda siklig1 artan sekilde
arasgtirtliyor olsa da ikili gorev ile iliskili konnektivite ve aktivasyon degisikliklerini
inceleyen ¢aligma sayis1 limitlidir. Su anki kanitlarin biiyiik bir bolimii genellikle geriatri
literatiiriinden elde edilmistir. Yashlarda ikili gorev performansinin serebellum,
precuneus, superior parietal lob, tamamlayic1 (supplementer) motor alan ve diger
profronral bélgelerin aktivasyonu ile iliskili oldugu bulunmustur (79). Ozellikle
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemede dinlenme durumundaki supplementer
motor alan ve prefrontal bolge aktivasyonunun (dinlenme durumundaki fMRG) ikili
gorevler ile tekli goreve gore daha cok iligkili oldugu bulunmustur (80). Optimal ikili
gorev performansi i¢in beynin bir¢ok bolgesinin es zamanl aktivasyonunu gerektirmesi
kortikal noral dejenerasyonun daha fazla ikili gérev harcamasi ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmiistiir (81,82).

MS’li bireylerde ikili gorevler sirasinda prefrontal korteks ve supplementer motor
alan aktivasyonunun saglikli bireylerden daha fazla arttig1 gosterilmistir. Prefrontal
korteksin yiiriitiicli islevlerde oynadigi rol ve supplementer motor alanin istemli hareket
ve planlamada oynadigi rol diisiiniildiigiinde MS’li bireylerde diisiik ikili gorev
performansiyla bu bdlgelerin aktivasyon artisinin iliskili oldugu ve ikili gérevin yarattigi

zorlugu kompanse etmek i¢in aktivasyonu arttirdigi diistiniilmektedir (83,84).
2.4.5.3. Ikili Gorevlerin Degerlendirilmesi

Biligsel-motor ikili gérevlerin degerlendirilmesinde, tekli gorevler genellikle motor
icin denge, yiiriime, iist ekstremite islevleri veya Zamanli-Kalk Yiirii testi gibi klinik
testlerden, biligsel gorev icin de liger veya yediser geriye sayma, say1 dizisi testi, birer harf

atlayarak alfabenin sayilmasi, fonemik ya da semantik kelime tiiretme ve reaksiyon
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zamani gibi gorevlerden olusur (85,86). ikili gérev performansinin dl¢iimii i¢in biligsel ve

motor gorevlerden birer tanesi eslestirilir. Tablo 1°de arastirmalarda sik¢a kullanilan

gorevler 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ikili gérevlerde kullanilan motor ve biligsel gorevler

Tekli motor

gorevler

Farkli kosullarda yiiriime (hizli, konforlu, engel

Yiiriime
atlayarak, geriye, dar zeminde vb.)
Farkli kosullarda ve siirelerde statik denge
Denge . .
degerlendirmeleri
Klinik Zamanli Kalk ve Yiirii Testi

Yiiriime-Denge

Testleri

Dort Kare Adim Testi
Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Ust ekstremite

9-Delikli Civi Testi
Kutu-Blok Testi

Hand grip kavrama testi
Purdue Pegbord Testi
Finger tapping testi

Money box testi

Tekli bilissel

gorevler

internal odakh

gorevler

Geriye say1 sayma (birer, liger, yediser)
Kelime tiiretme

Alfabe testi (A, C, E, ...)

Stroop Testi

Say1 dizisi testi

Eksternal

odakh gorevler

Dissal bir uyarana yanit (reaksiyon zamani 6lgme gibi)

Literatiirdeki ¢aligsmalar birbirinden farkli gorevleri eslestirerek, farkli siirelerde

testi uygulayarak veya farkli sozel emirler vererek testleri gerceklestirdigi i¢cin bulgulari

birlikte yorumlamak ve MS’li bireylerde veya diger popiilasyonlardaki bozulma paternini

tanimlamak gili¢lesmektedir.

MS’li bireylerde ikili gorev testlerinin gegerlilik ve glivenilirligini inceleyen

yalnizca birka¢ adet calisma mevcuttur. Chen ve ark. yediger geriye sayma sirasinda
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ylirlime parametrelerinin (hiz, kadans, adim uzunlugu, ¢ift destek fazi, adim siiresi, adim
genisligi parametreleri) gecerlilik ve giivenilirligini incelemis ikili gorev harcamasinin
yeterli sinif i¢i korelasyon katsayisina (intraclass correlation coefficients, ICC<0.7) sahip
olmadig1 ancak tekli ve ikili gorev sirasindaki yiiriime parametrelerinin gegerliliginin
yiiksek diizeyde (ICC>0.8) oldugunu saptamislardir (87). Veldkamp ve ark. dort adet tekli
motor (konforlu hizda yiiriime, engel atlayarak yiirlime, karsiya gecerek ylirlime ve su
bardagi tasiyarak yiiriime), li¢ tekli bilissel gorevin (yediser geriye sayma, say1 dizisi ve
reaksiyon zamani) kombinasyonundan olusan 12 gérevin gecerliligini incelemis ve motor
ikili gorev harcamasi gecerliliginin orta-yliksek, biligsel ikili goérev harcamasi
gegerliliginin ise zayif oldugunu bulmustur (88). Postigo-Alonso ve ark.’nin yayimladigi
sistematik derlemede en duyarl yiiriime parametresinin hiz, kadans ve cift destek fazi
oldugunu, ayrica ¢ift destek fazinin en yiiksek o6zgiilliige sahip oldugu belirtilmistir.
Yediger geriye sayma ve alfabeyi birer harf atlayarak sayma en duyarl biligsel gorevler
iken, kelime tiiretme hem duyarli hem de 6zgiil bir yontem olarak gelecek caligmalar i¢gin
onerilmistir (10). Ancak bu derlemenin dahil ettigi calismalarda bu biligsel gérevleri ayni
anda dahil eden ve karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ek olarak, MS’li bireylerde
ikili gorev ile ylirlime sirasinda kol salimmimlarint inceleyen herhangi bir arastirmaya

rastlanmamustir.
2.4.5.4. Ikili Gorevlerle iliskili Faktorler

Ikili gorevler ile iliskili faktorlerin aydinlatilmasi hem ikili gérev sirasinda meydana
gelen kotillesmenin  mekanizmasinin anlagilmast hem de miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Ronney ve ark.’nin yayinladig1 sistematik derlemede, az
sayida ¢alisma olsa da artmis dizabilite ve diisiik bilissel islevlerin daha kotii ikili goérev
performansiyla iligkili oldugu belirtilmistir. Denge, diisme riski, yorgunluk, anksiyete,
depresyon, agr1 ve spastisite ile iliskisi konusunda net bir sonu¢ bulunmamaktadir (78,89).
2022 yilinda yaymnlanan bir meta-analizde, ikili gorev performansinin diigme
ongoriiciiliigiiniin zayif oldugu, ancak ¢alisma metodolojilerinin ¢esitliligi nedeniyle de
en ayirict ikili gorev testi ve rapor edilecek parametre iizerinde ¢aligsmalar devam etmesi

gerektigi sonucuna varilmistir. Abou ve ark. yediser geriye sayma sirasinda yiiriime
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hizinin ve dogru sayilan cevap sayisinin tekrarl diisme ile iligkili oldugunu saptamislardir
(64). Ancak ¢aligmalarin hepsinde liger veya yediser geriye sayma gorevi kullanilmis ve
hem denge hem yiiriime hem de {ist ekstremite islevlerini birlikte dahil eden ve diismelerle
iligkisini inceleyen bir ¢aligma bulunmamastir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda planlanan bu ¢alismanin ilk amaci hafif ve orta-siddetli
dizabiliteye sahip MS’li bireylerde ve saglikli kontrollerde ikili ve tekli gérev kosullarinda
denge, yiiriime, kol salinimlar1 ve yiirliylisii baslatma sirasindaki sezgisel postiiral
ayarlamalarin incelenmesi amaglanmistir. Giinlilk yasamdaki birgok gorevin ikili
gorevlerden olustugu diisiiniildiigiinde bu arasgtirma giinliik yasam aktivitelerine daha
yakin kosullarda yapilan degerlendirme ile mevcut durumda kullanilan degerlendirme
yontemlerinin karsilastirilmast i¢in kanit saglayacak niteliktedir. MS’li bireylerde
rehabilitasyon programlarinin en 6nemli amaglarindan birisi dengeyi ve mobiliteyi
gelistirerek hastalarin  bagimsizliginin  artirllmasidir. Bu ¢alismada kullanilacak
sensorlerden alinan bilgilerle tekli ve ikili gorevler sirasinda en ¢ok hangi yiiriiyiis ya da
denge parametresinin etkilendigi saptanarak gelecekteki rehabilitasyon ¢aligmalarina yon
vermesi hedeflenmistir. Calismanin ikinci amaci, tekli gorevler ve ikili gorevler
sirasindaki performansin diisme korkusu, diigme hikayesi, algilanan ikili gérev zorluklari,
biligsel isleme hiz1 ve yorgunluk ile iliskisini incelemektir. Bu ¢alismanin sonuglart MS’li
bireylerde basta diisme olmak {izere 6z-bildirime dayali diigme korkusu, yorgunluk, ikili
gorev giicliikleri ile iligkili faktdrleri daha iyi tanimlamaya olanak saglayacak ve

miidahale ¢aligmalar i¢in bilgiler sunacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve olgu-kontrol tasarimina sahiptir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Plam

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dalr’nda Temmuz

2021 — Nisan 2023 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.

Tablo 2. Calisma Zaman Plan1

- ' n n
=R g o « Q
S < 8§ % ¢
Q el
T & B8 8= z =
Kaynak tarama X X X
Planlama X
Izinler - onaylar X
Veri toplama ve degerlendirme X
Istatiksel ¢oziimleme X
Yazim X X
Sunum X
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS
Birimi’nde rutin olarak takip edilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil
edildi. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis herhangi bir nérolojik
hastaliga sahip olmayan hasta yakini1 ya da hastane personeli olan katilimcilar saglikli
kontrol grubu olarak calismaya alindi. Orneklem biiyiikliigii hesabi tekli yiiriime gérevi
ve biligsel gorev ile yiiriime protokoliiniin MS’li bireylerde APA siiresi {izerine etkisini

Olgen bir makale referans alinarak yapildi. Bu calismada, ikili gorev tekli ylirlime
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gorevine gore SPA siiresini anlamli derecede artirdigi gosterilmistir (p=0.002, etki
biiytikliigii=0.33) (17). Protokollerdeki farkliliktan dolay1 ¢aligmanin giicii 0,95, alfa hata
olasilig1 0,05 aliarak toplam 33 kisinin arastirmaya dahil edilmesi gerektigi G*Power
(ver. 3.1, Diisseldorf Universitesi, Almanya) yazilimi kullanilarak hesaplandi. Verilerin
eksik olmasi, katilimcmin g¢aligmadan ayrilmak istemesi gibi durumlar géz Oniinde
bulundurularak hafif dizabilite grubu (EDSS aralig1 0-3,5) i¢in 19, orta-yiiksek dizabilite
grubu (EDSS 4,0 ve iizeri) i¢in 19 olmak {izere toplamda 38 MS’li katilimc1 ve 19 saglikli
bireyin dahil edilmesi planlandi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil olma kriterleri

e Revize McDonald kriterlerine gore kesin MS tanist almis olma (90)

e EDSS skoru 0 ile 6,5 arasinda olmak

e Bagimsiz olarak ya da yardimci cihaz ile ayakta durabiliyor ve 15 metre
ylirliyebiliyor olmak

e Tiirk¢e okur yazar olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dislama kriterleri

e Son 30 giin icinde MS atag1 gegirmis olmak

e Yiiriime ve dengeyi etkileyebilecek herhangi bir kas-iskelet sistemi sorununun
varligi

¢ Biligsel durumu etkileyecek tan1 almis psikiyatrik bir hastaligi olmak

e MS disinda norolojik bir hastaliga sahip olmak

34. Calisma Materyali

Aragtirmada hiicre hatti, deney hayvani, vs. gibi bir materyal kullanilmadi. Yiiriime ve

denge degerlendirilmesi icin giyilebilir sensorler kullanildu.
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

e Katilimer grubu (MS’li bireyler ve saglikli kontroller)

Bagimli degiskenler:

1. Tanimlayici degigkenler: yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, egitim diizeyi,
hastalik siiresi, MS kinik tipi, EDSS skoru
2. Primer sonug Ol¢limleri:
e Yiirlimenin uzaysal-zamansal parametreleri
e Yiiriime sirasindaki kol salinimlar1 (hiz1 ve hareket agiklig1 derecesi)
o Sezgisel Postiiral Ayarlamalar ve ilk adim 6zellikleri (siiresi, hareket acikligi)
e Denge parametreleri
e Biligsel gorev sirasindaki dogru cevap sayist
3. Ikincil sonug &lgiimleri
e Diisme sayis1
e Diisme Etkinlik Olgegi (DEO)
e Giinliikk Yasamda ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi (GYIGZEA)
e Zamanli 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT)
e Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SSMT)
e Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi (MYEO)

3.6. Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin dogum tarihi, boy, viicut agirligi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu not
edildi. Tan1 y1l1, hastalik siiresi, MS tipi bilgilerini iceren verileri iMed® bilgi sisteminden
(iMed, Merck Serono SA — Genevre, Isvicre) kaydedildi. MRG kayitlar1 uzman nérolog

tarafindan incelendi. Beyin sapi&serebellar bolge, servikal bolge ve torakal bolgede
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“lezyon var” ve “lezyon yok” seklinde kaydedildi. En az bir lezyonun bulunmasi lezyon
varhginm gosterdi. Dizabilite diizeyi, Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi (Expanded
Disability Status Scale, EDSS) ile uzman norolog tarafindan belirlendi. EDSS skorlamast,
hastanin nérolojik muayenesine (piramidal, serebral, serebellar, gorsel, duysal, beyin sapi,
mesane ve bagirsak fonksiyonlari) ve ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. 0 normal

ndrolojik muayeneyi gosterirken, 10 puan MS nedeniyle 6liimii ifade eder (91).

Goniillii onam1 alimimin ardindan testlerin siras1 kapali zarf yontemiyle randomize
edildi (Motor gorevler i¢in; denge ya da yliriime, biligsel gérevler i¢in; kelime tiiretme ve
geriye sayma gorevleri). Motor gorevler arasinda beser dakika dinlenme, tiim fiziksel
degerlendirmeler bittikten sonra ise katilimcilar 10 dakika dinlendirildi ve biligsel
degerlendirme yapildi. Biligsel degerlendirmelerin ardindan katilimcilardan anketleri

doldurmasi istendi. Arastirma prosediirii Sekil 1°de 6zetlenmektedir.

Randomize
edilmig siraile

'

N L 5dk ikili gorevde yiiriime 5 dk ikili gorevde yiirime
Tekli yiirdme gorevi dinlenme (7'ser geriye sayma) dinlenme (Kelime tiiretme)

o 5dk ikili gérevde denge 5dk ikili gorevde denge
Denge gorevi dinlenme (7'ser geriye sayma) dinlenme (Kelime tiiretme)

-/

Randomize
edilmig siraile

Sekil 1. Arastirma prosediirii
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3.6.1.  Birincil Sonu¢ Olciimleri
Ikili Gorev Degerlendirmesi

Tekli motor gdrev degerlendirmesi: Altt adet Opal-APDM (APDM, Inc., Portland,

Oregon, ABD) giyilebilir yiiriiyiis sensorleri kiginin ayak dorsal yiizlerine, el bileklerine,
sternum ve lumbal besinci vertebra seviyesine yerlestirilerek yiirlime ve denge islevleri
degerlendirildi. Sensor ve sensorlerin viicuda yerlestirilmesi Sekil 2°de gosterilmektedir.
Opal-APDM’in yaziliminda var olan yiirliyligii baglatma, yiirliylisiin zamansal-uzaysal
parametreleri ve yliriiyiis sirasindaki kol salinimlar1 ve denge degerlendirmeleri yapildi
(92,93). Denge testinde bireyler 30 saniye ayaklar bitisik sekilde degerlendirilmis, cihaz
tarafindan otomatik iiretilen ses ile test baslatilmis ve bitirilmistir. Yiiriiylis yine cihaz
tarafindan iretilen ses ile baglatilmig, katilimcilardan yedi metre uzunlugunda dikkat
dagitic1 unsurlardan arindirilmis bir koridorda konforlu hizda yiiriiyiip 180 derece agiyla
geriye donilip baslangic noktasinda durmuslardir. Veriler Bluetooth yontemi ile
bilgisayara aktarildt ve  MATLAB programi (version: 9.13.0 (R2022b), Natick,
Massachusetts: The MathWorks Inc. ABD) kullanilarak islendi. Analiz edilen

parametreler Tablo 3’te gdsterilmektedir.
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Tablo 3. Calismada analiz edilen denge ve ylirlime parametreleri

Salinim alani
(m?/s%)
Salinim hiz1 (m/s)
Karekok ortalama
[Root mean square
(RMS)] (m/s?)

Jerk (Sarsim) (m?%/s%)

Hiz (m/s) Kol salinim hizi
Kadans (adim (m/s)
sayisi/dakika) Kol salinim agist (°)
Cift adim uzunlugu

(m)

Cift destek fazi

(%/ylirtiyiis dongiisii)

Salinim fazi

(%/ylirtiyiis dongiisii)

Adim siiresi (s)

Salinim fazi asimetrisi

Adim siiresi

degiskenligi

Sezgisel postiiral
ayarlamalar (SPA)

SPA siiresi (s)

ik adim siiresi (s)

ik adim hareket
ac1st (°)

Salinim alani, basing merkezi etrafindaki istemsiz salimimin kapladigi alani

belirtir. Salinim hizi, belirli bir slire boyunca basing merkezi pozisyonunun degisim

hizinin ortalamasidir. Karekok ortalama (RMS), ortalama varyansi temsil eden bir zaman

Olciisiidiir. Jerk (sarsim), hareketin diizglinliigiinii (smoothness) yansitan bir akselerasyon

Olgiistidiir. Adim siiresi degiskenligi, bir adim ile diger adim arasindaki dalgalanmalari

yansitir. [(Standart sapma)/Ortalama]x100 formiilii ile hesaplandi (94). Kullanilan

ylirlime parametreleri Sekil 3’te gorsellestirilmistir.
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Sekil 2. Ug boyutlu hareket dlgen giyilebilir sensor, sensdrlerin yerlestirilmesi ve yiiriiyiis

testi

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Durus fazi (sag) Salinim fazi (sag)

Gift Gift
destek destek
fazi fazi

Adim siiresi (sol) Adim siiresi (sag)

Cift adim uzunlugu (sag)

Sekil 3. Arastirmada analiz edilen ylirliylis parametreleri
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Biligsel gorev: Biligssel gorev olarak MS’li bireylerin ikili gorev performansini

degerlendirmek i¢in duyarli oldugu bildirilen fonemik kelime tiiretme gorevi ve 7’ser
geriye sayma gorevi kullanildi (10,95). Katilimcilardan yiiriiyilis ve denge gorevi sirasinda
hi¢bir dnceliklendirme yapilmaksizin Tiirk¢e’de en sik kullanilan harfler olan “k” harfi ile
baglayan miimkiin oldugunca ¢ok kelime sdylemeleri istendi ve dogru kelime sayisi
kaydedildi. 7°ser geriye sayma gorevi i¢in katilimcilara 100 ile 200 arasinda baglayan
herhangi bir sayidan geriye dogru sesli bir sekilde saymasi istendi ve dogru sayisi
kaydedildi. Seanslar sirasinda kullanilan biligsel gorevlerin siralamasi randomize edildi.
Secilen gorevler MS’li bireylerde sensitivitesi ve spesifisitesi gosterilmis, siklikla

kullanilan testlerdir (10,95).

Diisme sayisi

Katilimcilara son alt1 aydaki diisme siklig1 sdzel olarak soruldu ve en az bir kez
diisme yasayan bireyler “diisenler” olarak siniflandirildi. Diisme rapor eden bireylere kag
defa diistiigii sorularak diisme sayis1 kaydedildi. Diisme “istemeden bulundugu seviyeden

daha asagi bir seviyede hareketsiz hale gelme” olarak tanimlandi (62).

3.6.2.  Ikincil Sonuc Ol¢iimleri
Giinliik Yasamda Ikili Gorev Zorluklarimin Etkisi Anketi (GYIGZEA)

MS popiilasyonuna yonelik gelistirilmis 6z-bildirime dayali 19 sorudan olusan bir
Olcektir. Denge-yliriime, iist ekstremite ve biligsel islevler alt skorlarina sahiptir.
Katilimcilardan 19 ikili gorev aktivitesini ‘Hi¢ zor degil (0)’ ile ‘Asir1 Zor (4)’ arast
derecelendirmeleri istenir. Toplam puan 76 olup daha yiiksek skorlar kisinin daha fazla
ikili gorev zorlugu yasadigini gosterir. Italyanca versiyonu MS’li bireylerde giiclii
diizeyde gecerlilik ve glivenilirlige sahiptir (7). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
cok merkezli bir uluslararasi ¢calisma kapsaminda ekibimiz tarafindan yapilmaktadir. Veri
toplamast tamamlanmig ve istatiksel c¢oziimlemesi yapilmistir. Sonuglar heniiz
yaymlanmasa da yapilan analizlerde gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci oldugu

saptanmigtir (Abasiyanik ve ark., yayinlanmamis ¢alisma).
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Zamanl 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT)

MS’li bireylerde kisa mesafeli yiiriiyiis testlerinden biri olan Z25AYT, minimal
ekipman gerektirmesi ve hizlica uygulanabilmesi nedeniyle hem kinikte hem de
arastirmalarda en ¢ok tercih edilen yiiriiyiis testlerinden biridir. Kisiden 7,62 m (25 feet)
mesafeyi miimkiin oldugunca hizli ve giivenli bir sekilde yiirlimesi istenir ve tamamlanma

zamani saniye cinsinden kaydedilir. Iki denemenin ortalamasi alinarak raporlanir (70).

Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SSMT)

SSMT, MS’li bireylerde siirdiiriilebilir dikkat ve bilgi isleme hizinin dl¢limiinde
yaygin olarak kullanilan bir néropsikolojik testtir. 1-9 arasindaki rakamlar ile eslestirilen
dokuz sembolden olusan bir kilavuz sayfanin baginda yazili halde bulunur ve test sirasinda
bu anahtar acik kalacak sekilde bireylerde 90 saniye boyunca ilgili saymin ifade ettigi
sembolii miimkiin oldugunca hizl1 bir sekilde séylemesi istenir. Toplam dogru sayis1 rapor
edilir. Dogru sayisinin artmasi daha yiiksek bilgi isleme hizi ve siirdiiriilebilir dikkat

kapasitesini gosterir (96).

Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi (MSYO)

MSYO, MS’in yiiriime {izerine olan etkisini ve algilanan yiiriime giicliiklerini
degerlendiren 12 sorudan olusan bir ankettir. “Hi¢ etkilemedi” ile “Asir1 derecede
etkiledi” arasinda yanitlardan olusan MSYO’niin Tiirk¢e formunun en yiiksek puan1 54
olup, puan arttik¢a kisinin daha siddetli yiiriime giicliigii ¢cektigini gostermektedir. Tiirkge

versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (97).

Modifiye Yorgunluk Etki Ol¢egi (MYEOQ)

Subjektif yorgunlugun fiziksel, bilissel ve sosyal alt boyutlarini degerlendiren,
toplam 21 sorudan olusan 6z-bildirime dayali bir 6l¢tim aracidir. Her madde 0 (Hig sorun
yok) ile 4 (Cok biiylik sorun var) arasinda derecelendirilir. Toplam puan 84 olup daha
yiiksek puanlar daha fazla subjektif yorgunluk hissini ifade eder. Tiirk¢e versiyonunun
psikometrik 6zellikleri incelenmis, gecerli ve giivenilir bir o6l¢ciim aracit oldugu

gosterilmistir (98).
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Diisme Etkinlik Olgegi (DEO)

Diisme korkusu, Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu gdsterilmis olan
DEO ile degerlendirilmistir (99). 16 sorudan olusan DEO, farkli aktivitelerde kisinin
diisme endisesinin derecesini sorgular. 1 (Hi¢ endise duymam) ile 4 (Cok endise duyarim)
arasinda derecelendirilir ve toplam en yiiksek puan 64’tiir. Yiiksek puanlar artmis diigme

korkusunu gosterir. Tiirk¢e versiyonu gecerli ve giivenilir bir 6lgektir (99,100).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, histogram ve plotlarin
incelenmesiyle kontrol edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler parametrik, normal
dagilim gostermeyenler parametrik olmayan testlerle degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics (Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. ABD)
yazilimi kullanilds. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

e Demografik veriler ve ikincil sonug¢ ol¢iimleri siirekli degiskenler i¢in Tek Yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile, kategorik veriler i¢in Ki-kare testi ile {i¢ grup arasinda
karsilastirildi. iki grup arasindaki karsilastirmalarda siirekli degiskenler icin Mann
Whitney U ya da bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Verilerin ortalama ve standart
sapma veya ortanca ve ¢eyrekler arasi agiklik degerleri tablolarda sunuldu.

e (Calismanin birinci amaci igin; tekli ve ¢iftli gorevler sirasinda denge, yiiriime, kol
salmimlar1 ve sezgisel postiiral ayarlamalar arasindaki farklarin arastirilmasinda
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA kullanildi. Tekrarli Olgiimlerde ANOVA sonucu
anlamli bulunan degiskenler i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanarak anlamli farkin
hangi degerlendirmelerden kaynaklandigi belirlendi.

e Calismanin ikinci amaci i¢in Spearman Korelasyon Analizi uygulandi. 0,10 ile 0,29
arasindaki katsayilar zayif iligki, 0,3 ile 0,49 arasindaki katsayilar orta siddette iliski,
0,5 ve daha biiylik katsayilar giiclii iliski olarak yorumland1 (101).
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3.8. Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismamizda kullanilan yontemler literatiire gore secilmis olsa da kullanilan
ylrlime testinin kisa mesafede gergeklestirilmis olmasi yiiriiyliste MS’de siklikla
karsilagilan performans yorgunlugunu yansitmamasina ve bdylece giinliik yasam yliriiyiis
problemlerinin test sirasinda saptanamamasina sebep olmus olabilir. Ek olarak, ¢aligma
Oncesi yaptigimiz gii¢ analizinden daha fazla sayida katilimci dahil etmis olsak da
orneklem biiyiikliigiiniin gorece kii¢iik olmasi ¢alisma sonuglarinin genellenebilirligini

zorlagtirabilir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calismani etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nda 13.10.2021 tarih ve 2021/28-08 karar numarasi ile alindi.
Tez izleme Komitesi tarafindan tez bashigindaki ingilizce ifadelerin Tiirkge kelimelerle
degistirilmesi ve baglhigin tiim calismay1 yansitacak sekilde daha kapsamli bir hale
getirilmesinin 6nerilmesinin ardindan 04.01.2023 tarih ve 2023/01-06 karar numarasi ile

revize edilmis etik kurul onay1 alind1. Etik kurul onaylar1 EK 3’te sunulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 19 hafif dizabiliteye sahip, 19 orta-siddetli
dizabiliteye sahip toplam 38 MS’li birey ve 19 saglikl1 birey degerlendirildi.

Yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi ve egitim diizeyi arasinda ii¢ grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Hafif dizabiliteye sahip ve orta-siddetli dizabiliteye
sahip MS’li bireyler karsilastirildiginda, orta-yliksek dizabiliteye sahip MS grubu anlaml
olarak daha yiiksek EDSS skoru, hastalik siiresi ve progresif tip MS’li oranina sahipti
(p<0,05). Katilimcilarin demografik ve temel klinik bilgileri Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

MS’li bireyler Saghikh kontrol Karsilagtirma
grubu
Degiskenler Hafif Orta-Siddetli  n=19 p
dizabilite dizabilite
n=19 n=19
Yas (y1l) 36,32 42,47 (5,46) 36,95 (10,21) 0,089
(11,14)
Cinsiyet

e Kadin 13 (%68,4) 10 (%52,6) 12 (%63,2)

e Erkek 6 (%31,6) 9 (%47,4) 7 (%36,8) 0,596
Beden kiitle indeksi 23,13 (4,20) 25,37 (3,98) 24,55 (4,76) 0,2947
Egitim diizeyi 0,206

e Ilkokul 1 (%5,3) 0 2 (%10,5)

e Orta okul 4 (%21,1) 2 (%11,8) 0

e Lise 2 (%10,5) 5 (%26,3) 2 (%10,5)

e Lisans ve lisansiistii 12 (%63,2) 12 (%063,2) 15 (%78.,9)

EDSS (0-10) 2(1,5/2,5) 4,5(4,0/5.5) / <0,001v
Hastalik siiresi (y1l) 8,05 (5,41) 15,05 (7,34) / 0.002 ©
MS tipi / 0,028 §

e Relapsing-remitting 19 (%100) 13 (68,4)

e Sekonder progresif 0 5(26,3)

e  Primer progresif 0 1(5,3)

Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlaml farki géstermektedir (p<0,05).

Degiskenler normal dagilim gosteren siirekli veriler igin ortalama (standart sapma), normal dagilim
gostermeyen siirekli veriler i¢in ortanca (¢eyrekler arasi agiklik), kategorik veriler i¢in kisi say1st (ylizde)
olarak sunulmustur. EDSS: Genisletilmis Engellilik Durumu Olg¢egi (Expanded Disability Status Scale)

" Tek Yonli ANOVA

¥ Ki-kare testi
¥ Mann Whitney U testi
® Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 5°te katilimeilarin z-bildirime dayali yiiriime gii¢liigii (MSYO), yorgunluk
(MYEO) ve ikili gérev zorlugu (GYIGZEA), diisme hikayesi, diisme korkusu (DEO)
Olceklerinin puanlart ve Z25AYT testinden ve SSMT testinden aldiklar1 skorlar
gosterilmektedir. Yapilan analizlerde, tiim degiskenlerde {i¢ grup arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan post hoc
analizlerde diisme sayisi, MYEO fiziksel alt boyutu, GYIGZEA total skoru ve
mobilite&denge alt skorunda orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubunun diger
gruplardan, hafif dizabiliteye sahip MS grubunun saglikli kontrol grubundan anlaml
olarak daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulundu (p<0,017). DEO, Z25AYT, GYIGZEA
ist ekstremite alt boyutlarinda orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu hafif
dizabiliteden ve saglikli kontrollerden daha yiiksek puanlara sahipken (p<0,017), hafif
dizabilite grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda fark bulunmadi (p>0,017). SSMT’de
orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu hafif dizabiliteden ve saglikli kontrollerden daha
diisiik skora sahipti (p<0,017). MYEO total skoru ve bilissel alt skorunda iki MS grubu
da saglikli kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahipti (p<0,017).
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Tablo 5. Katilimcilarin 6z-bildirime dayali o6lglimleri, yiirime ve biligsel
degerlendirmeleri
MS’li bireyler Saghkh Kargilastirma
kontrol
<. grubu
Degiskenler Hafif Orta-Siddetli  n=19 P p-post-hoc
dizabilite dizabilite
n=19 n=19
Dﬁsme durumu, <0,001§ p 1-2 0’005§
e Diisenler 5(%26,3) 13 (%72,7) 0 13 035§
o Diismeyenler 14 (%73.,7) 5 (%27.8) 19 (%100) p 00
p 23<0,001
Diisme sayist 0(0/1) 1(0/2) 0(0/0) 0,002 p 12 0,032"
p 3 0,046"
p >3<0,001"
DEO (16-64) 24,11 (7,17) 39,13 (8,05) 184272 <po1’ P <0001
p 23<0,001
Z25AYT (s) 5,01 (0,61) 7,46 (1,93) 4,31 (1,79) <0,001T p 2 <0,001
p 23<0,001
SSMT 50,95 (9,75) 39,88 (14,18) 58,86 (9,97) O,OOZT p 120,02
p 230,003
MSYO (0-100) 37,69 (13,02) 76,25 (13,07) / <0,001T /
MYEO-total (0-84) 32,70 (20,13)  42,5(17,15) 2 (4,44) <0001’ P <0.001
p 23<0,001
MYEO-fiziksel (0-36) 1511 (8,69)  23,88(8,14) 0,7 (1,89) <0001 P 20,004
p 13 <0,001
p 23<0,001
MYEO-bilissel (0-40) 14,05 (10,21) 13,88 (9,67) 12,11) <0001’ P '70,002
p 230,003
MYEO-psikososyal (0-8) 3,63 (2,54) 4,75 (2,44) 0,3 (0,67) <0001’ P 0,001
p 23<0,001
GYIGZEA-total (0-76) 18,64(1547)  33,53(1502)  209(1,58)  <gpp1° P 20017
p 130,014
p 23<0,001
GYIGZEA-mobilite&denge (0-20) 5,64 (3,88) 1207(506)  055(0.69)  <gpo1’ P> <0.001
p 130,013
p 23<0,001
GYIGZEA-iist ekstremite (0-24) 6,55 (6,68) 1327(559) 0550069  <gpp1’ P 20,007
p 23<0,001
GYIGZEA-biligsel (0-32) 6,45 (6,31) 8,20 (7,39) 1(1,09) 0,013 p 230,012

Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlaml fark: gostermektedir (p<0,05).
Degiskenler normal dagilim gosteren siirekli veriler i¢in ortalama (standart sapma), normal dagilim gostermeyen siirekli
veriler igin ortanca (¢eyrekler arasi agiklik) olarak sunulmustur.

" Tek Yonlii ANOVA
 Kruskal-Wallis

’ Ki-kare testi

¥ Mann Whitney U testi

Z25AYT: Zamanh 25-Adim Yiirtime Testi, SSMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi, MSYO: Multipl Skleroz Yiiriiyiis
Olgegi, MYEO: Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi, GYIGZEA: Giinliik Yagsamda Ikili Gorev Zorluklarinin Etkisi Anketi

p '2: Hafif ve orta-yiiksek dizabiliteye sahip MS gruplar kargilastirmasi

p '3: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile saglikl kontrol grubu karsilagtirmasi
p 23 Orta-yiiksek dizabiliteye sahip MS grubu ile saglikl kontrol grubu karsilastirmasi
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Katilimeilarin - tekli  ve ikili gorevler sirasindaki denge parametreleri
karsilagtirildiginda, salinim alan1 ve jerk parametrelerinde grup x kosul etkilesimi anlaml
bulundu (p<0,05).

Ug kosulda da hafif dizabiliteye sahip bireyler ile saglikli kontroller arasinda fark
yokken, orta-siddetli dizabiliteye sahip bireyler tiim kosullarda iki gruptan da anlamli
olarak daha kotii denge performansi gosterdi (p<0,05). Orta-siddetli dizabiliteye sahip
grupta hem yediser geriye sayma hem de kelime tliretme gorevi tekli denge gorevine gore
salimim alanini artirirken, jerk’i yalnizca yediser geriye sayma gorevi kotiilestirdi. Hafif
dizabiliteye sahip MS grubunda ve saglikli kontrol grubunda ikincil biligsel gérev denge
performansin etkilemedi. Salinim hizi ve RMS parametrelerinde grup x kosul etkilesimi
anlamli degildi (p>0,05). Katilmecilarin tekli ve ikili gorevler sirasindaki denge

parametreleri Tablo 6 ve Sekil 4’te ayrintili olarak gosterilmektedir.

Salimm alam JERK

000000

(m2/s5)
{

I
}

o ———

0000 | ] £
Tekli gorev Yediser geriye Kelime tlretme Tekli gorev Yediser geriye sayma Kelime tiiretme
sayma
Y kosul
GRUPLAR kosul

=== HAFIF
=== ORTA-YUKSEK
== KONTROL

Sekil 4. Katilimcilarin tekli ve ikili goérev kosullarindaki denge performansi

(* tekli goreve gore farki gostermektedir.)
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Tablo 6. Katilimcilarin tekli ve ikili gorev kosullarindaki denge performansi

MS’li bireyler Saghkh kontrol ~ Tekrarh Olgiimlerde ANOVA
grubu
<. Hafif Orta-Siddetli n=19 p p p
Degiskenler Kagasr dizabilite dizabilite Kosul Grup Grup x kosul
n=19 n=19 faktorii faktorii faktorii
etkilesimi
Salinim alani Tekli yiiriime 0,05 (0,07)® 0,17 (0,19) &° 0,01 (0,01) 0,04 0,02 0,023
274
(m/s) 7’ser geriye sayarak 0,08 (0,09)® 0,25 (0,37)%b¢ 0,02 (0,01)
Kelime tiretme ile 0,06 (0,09)° 0,29 (0,38)% ¢ 0,02 (0,03)
Salinim hizi (m/s)  Tekli yiiriime 0,17 (0,14)® 0,25 (0,10)*" 0,09 (0,39) 0,432 <0,001 0,737
7’ser geriye sayarak 0,19 (0,14)° 0,28 (0,25)*° 0,10 (0,05)
Kelime tiretme ile 0,14 (0,08)° 0,25 (0,16)%° 0,11 (0,08)
Karekok ortalama  Tekli yiiriime 0,08 (0,05)° 0,14 (0,92)*" 0,05 (0,01) 0,027 <0,001 0,474
2
(RMS) (m/s7) 7°ser geriye sayarak 0,09 (0,06)° 0,16 (0,12)® 0,06 (0,02)
Kelime tiretme ile 0,08 (0,05)° 0,18 (0,13)%° 0,06 (0,04)
Jerk (Sarsim) Tekli yiiriime 1,84 (2,26)" 12,79 (19,71)*> 0,86 (0,45) 0,418 0,003 0,018
2/65
(m?/s°) 7°ser geriye sayarak 3,87 (4,86) 7,56 (9,08) "¢ 1,21 (0,55)
Kelime tiretme ile 3,40 (4,51)° 10,15 (10,94)*> 0,95 (0,34)

Kalin punto ile sunulan degerler anlamli farki géstermektedir (p<0,05).
2: Kontrol grubu ile anlamli fark

b Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasinda anlamli fark

¢: Tekli goreve gore anlamli fark

d: iki farkli biligsel gorev ile gerceklestirilen performanslar arasinda anlamli fark
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Tekrarli 6lglimlerde ANOVA analizinin sonuglarina gore cift destek fazi, adim
stiresi ve adim siiresi degiskenligi parametrelerinde grup x kosul etkilesimi anlamliydi
(p<0,05). Ug kosulda da hafif dizabiliteye sahip bireyler ile saglikli kontroller arasinda
fark yokken, orta-siddetli dizabiliteye sahip bireyler iki gruptan da anlamli olarak daha
uzun cift destek fazi ve adim siiresi, daha yiiksek adim siiresi degiskenligi gosterdi
(p<0,05). iki MS grubunda da ikincil bilissel gorev tekli géreve gére bu parametreleri
kotiilestirirken (p<0,05), saglikli kontrol gruplarinda ikincil biligsel gorevin anlamli bir
etkisi goriilmedi (p>0,05). Hiz, kadans ve ¢ift adim uzunlugu parametrelerinde hem kosul
faktorii (MS gruplarinda ikincil biligsel gorevle kotlilesme) hem de grup faktorii (orta-
siddetli dizabilite grubunda iki gruptan anlamli olarak kotii performans) anlamli iken, grup
x kosul etkilesimi anlamli degildi (p>0,05). Yiiriiyiis asimetrisinde hicbir grupta ikincil
gorevle kotiilesme goriilmedi (p>0,05). Katilimcilarin tekli ve ikili gérevler sirasindaki

ylirlime parametreleri Tablo 7 ve Sekil 5’te ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin tekli ve ikili gorev kosullarindaki yiiriime parametreleri

Degiskenler Kosullar MS’li bireyler Saghkh kontrol Tekrarl Olciimlerde ANOVA
grubu
Hafif dizabilite Orta-Siddetli n=19 P P P
n=19 dizabilite Kosul Grup Grup x kosul
n=19 faktorii faktorii faktorii
etkilesimi
Hiz (m/s) Tekli yiirime 1,19 (0,19)° 0,7 (0,2)>" 1,24 (0,14) <0,001 <0,001 0,360
7’ser geriye sayarak 1,03 (0,22)>¢ 0,52 (0,19)%b¢ 1,13 (0,17)¢
Kelime tiiretme ile 1,03 (0,16)>¢ 0,51 (0,19)%b¢ 1,16 (0,17)
Kadans (adim Tekli yiirime 112,109 (7,91)" 89,64 (16,66)*° 115,27 (7,16) <0,001 <0,001 0,077
kik:
sayis/dakika) T'ser geriye sayarak 103,34 (14,5)%¢ 76,03 (15,18)%%¢ 109,74 (10,38)
Kelime tiiretme ile 102,48 (10,58) ¢ 76,14 (13,88)>b¢ 111,51 (8,1)
Cift adim uzunlugu (m)  Tekli ylirime 1,27 (0,15)° 0,92 (0,19)»° 1,29 (0,1) <0,001 <0,001 0,257
7’ser geriye sayarak 1,19 (0,15) >¢ 0,79 (0,18) &< 1,23 (0,12)
Kelime tiiretme ile 1,19 (0,12) >¢ 0,78 (0,19)&b¢ 1,24 (0,13)
Cift destek fazi Tekli yiirime 18,78 (3,03)" 25,06 (5,18) " 18,24 (3,12) <0,001 <0,001 0,004
(lytiriiyiis dongiis)  “7oger oerive sayarak | 21,37 (4,21)%¢ 29,98 (7,65 >>¢ 19,81 (3.4)
Kelime tiiretme ile 21,07 (3,19)>¢ 30,94 (6,8) ¢ 19,27 (3,4)
Adim siiresi (s) Tekli yiirime 0,54 (0,4)° 0,69 (0,14)° 0,52 (0,32) <0,001 <0,001 0,005
7’ser geriye sayarak 0,59 (0,12) >¢ 0,84 (0,19)%b¢ 0,55 (0,54)
Kelime tiiretme ile 0,60 (0,08)>¢ 0,82 (0,17)%b¢ 0,54 (0,04)
Adim siiresi degiskenligi  Tekli ylirlime 2,49 (1,25)° 4,98 (4,58)»° 2,72 (1,22) <0,001 <0,001 <0,001
0,
%) 7’ser geriye sayarak 427 (2,29)%¢ 11,17 (8,43)*%><d 3,01 (1,49)
Kelime tiiretme ile 2,79 (1,48)° 7,14 (5,63)~><d 3710 (1,82)
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Tablo 7 (Devam). Katilimcilarin tekli ve ikili gérev kosullarindaki yiirlime parametreleri

Salimm fazi asimetrisi Tekli yiirlime 0,19 (2,24)°® 8,39 (15,13)»" 0,41 (2,08)

o,
%) 7’ser geriye sayarak 2,21 (8,68) 9,42 (14,85)° 0,04 (2,43)
Kelime tiiretme ile 0,92 (1,74)°® 9,37 (10,79)»" 0,47 (2,22)

0,464

0,002

0,875

Kalin punto ile sunulan degerler anlaml: farki géstermektedir (p<0,05).

2: Kontrol grubu ile anlamli fark

b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasmda anlamh fark
¢: Tekli goreve gore anlamli fark

d: Tki farkl biligsel gorev ile gerceklestirilen performanslar arasinda anlamli fark
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Kol salimimi hiz1 ve hareket acisinda gruplar ve kosullar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi1 (p>0,05). Saglikli kontrol grubunda, yediser geriye sayma gorevi kol salinim

hizin arttirdi. Ayrintili sonuglar Tablo 8’de sunulmus, Sekil 6’da gorsellestirilmistir.

Kol salimm hiz Kol salimm agis1

350.00 70.00 |

300.00 60.00 |

25000 b 50.00 | I ‘—‘____:/

200.00 SRR 40.00 |

| ool \_‘
150.00
1 2000 | —
100.00 T
Tekli gorev Yediser geriye Kelime tiretme Tekli gorev Yediser geriye Kelime tiiretme
kosul
GRUPLAR s Koshl

=== HAFIF
=== ORTA-YUKSEK
=== KONTROL

Sekil 6. Katilimcilarin tekli ve ikili gérev kosullarindaki kol salinim hizi ve agisi

39



Tablo 8. Katilimcilarin tekli ve ikili gorev kosullarindaki kol salinimi

MS’li bireyler Saghkh kontrol Tekrarh Olgiimlerde ANOVA
grubu
Hafif Orta-Siddetli n=19 p p p
Degiskenler Kosullar dizabilite dizabilite Kosul Grup Grup x
n=19 n=19 faktorii faktorii kosul
faktorii
etkilesimi
Kol salinim hizi Tekli yiiriime 233,07 (97,59) 199,09 (33,8) 200,82 (70,31) 0,235 0,442 0,092
/s) 7’ser geriye sayarak 229,77 (94,49)  193,71(67,43) 223,66 (81,22)¢
Kelime tiiretme ile 249,59 (97,37) 178,93 (70,59) 255,12 (107,12) 4
Kol salinim agist ~ Tekli yiirlime 47,47 (21,16) 37,58 (8,20) 46,77 (16,31) 0,973 0,134 0,096
©) 7’ser geriye sayarak 46,56 (18,18) 34,77 (8,49) 49,1 (18,2)

Kelime tiiretme ile

46,11 (17,08)

31,44 (8,84) *

53,25 (20,26)

a

: Kontrol grubu ile anlaml1 fark (p<0,05)

b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasinda anlamli fark (p<0,05)

C

d

: Tekli goreve gore anlamli fark (p<0,05)

: Iki farkli biligsel gorev ile gerceklestirilen performanslar arasinda anlamli fark (p<0,05)
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Sezgisel postiiral ayarlama stiresi, ilk adim siiresi ve hareket agikliginda gruplar ve
kosullar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayrintilt sonuglar Tablo 9 ve Sekil

7’de sunulmaktadir.

Sezgisel postiiral ayarlama siiresi Ik adim hareket agisi

30 20,00 |

20| —

Tekli gorev Yediser geriye
sayma

kosul

[Ik adim siiresi

Kelime tiretme
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Tekli gorev

Yediser geriye
sayma

kosul

Kelime tiretme

Tekli gorev

GRUPLAR
== HAFIF
=== ORTA-YUKSEK
= KONTROL

Yediser geriye Kelime tiretme

sayma

kosul

Sekil 7. Katilimcilarin tekli ve ikili gorev kosullarindaki sezgisel postiiral ayarlama ve ilk

adim parametreleri
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Tablo 9. Katilimcilarin tekli ve ikili gorev kosullarindaki sezgisel postiiral ayarlama ve ilk adim parametreleri

MS’li bireyler Saghkh kontrol ~ Tekrarh Olgiimlerde ANOVA
grubu
<. Hafif Orta-Siddetli n=19 p p p
Degiskenler Kosullar dizabilite dizabilite Kosul Grup Grup x kosul
n=19 n=19 faktorii faktorii faktorii
etkilesimi
SPA siiresi (s) Tekli yiirime 0,49 (0,28) 0,52 (0,22) 0,39 (0,11) 0,101 0,253 0,475
7’ser geriye sayarak 0,46 (0,26) 0,36 (0,11) 0,47 (0,28)
Kelime tiiretme ile 0,55 (0,26) 0,59 (0,39) 0,40 (0,16)
[k adim siiresi (s)  Tekli yiiriime 0,52 (0,05) 0,49 (0,06) 0,49 (0,03) 0,815 0,534 0,902
7’ser geriye sayarak 0,52 (0,06) 0,50 (0,08) 0,51 (0,04)
Kelime tiiretme ile 0,52 (0,04) 0,51 (0,09) 0,50 (0,06)
[k adim hareket Tekli yiirime 29,84 (6,74) 25,55(14,42) 26,97 (8,23) 0,071 0,215 0,109
agist (%) T'ser geriye sayarak 33,50 (9,76) 23,25 (13,45) 31,84 (8,37)
Kelime tiiretme ile 32,52 (7,32) 25,73 (13,71) 29,93 (9,56)

%: Kontrol grubu ile anlamli fark (p<0,05)

b: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubu arasinda anlaml fark (p<0,05)
¢: Tekli goreve gore anlaml fark (p<0,05)

d: [ki farkl1 biligsel gorev ile gergeklestirilen performanslar arasinda anlamli fark (p<0,05)
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Katilimcilarin ikili gorevler sirasindaki biligsel gorevlere verdikleri dogru yanitlar
Tablo 10°da gosterilmektedir. Yalnizca yiirlime sirasindaki yediser geriye sayma dogru
sayisinda anlamli fark saptanmis, hafif dizabiliteli bireylerin orta-siddetli dizabiliteli
bireylerden ve saglikli kontrol grubundan daha az sayida dogru yanit verdikleri

bulunmugtur.

Tablo 10. Katilimcilarin biligsel gorevler sirasindaki dogru yanitlar

MS’li bireyler Saghkh Karsilastirma
kontrol
grubu
Degiskenler Hafif Orta- n=19 p p-post-hoc
dizabilite Siddetli
n=19 dizabilite
n=19
Yiiriime-yediser geriye sayma 2 (11,81) 5,14 (2,67) 4,33 (2,35) <0,001 p 20,003
p 0,009
Yiiriime-kelime tiiretme 3,29 (1,45) 4,42 (1,27) 3,78 (1,93) 0,295
Denge-yediser geriye sayma 5,44 (3,46) 8,43 (5,19) 9,07 (5,54) 0,099
Denge-kelime tiiretme 7,18 (3,71) 7,85 (3,34) 8,07 (3,69) 0,782

Kalin punto ile gosterilen p degerleri anlamli farki géstermektedir (p<0,05).
Degiskenler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.

Tek yonlit ANOVA ile analiz edilmistir.

p 2 Hafif ve orta-yiiksek dizabiliteye sahip MS gruplari karsilagtirmasi

p *: Hafif dizabiliteye sahip MS grubu ile saglikli kontrol grubu karsilagtirmasi

p 2 Orta-yiiksek dizabiliteye sahip MS grubu ile saglikli kontrol grubu karsilastirmas:
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MS’li bireylerin MRG’de lezyon varligina gore yediser geriye sayma ve kelime
gorevi sirasindaki ikili gérev performansi karsilastirilmis ve detayli sonuglar Tablo 11 ve
12°de sunulmustur. Beyin sap1 ve serebellum, servikal bolge ve torakal bolgede lezyonu
olan ve olmayan bireylerin ikili gorev performanslari agisindan hi¢bir parametrede

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Katilimcilarin MRG lezyonlarina gore yediger geriye sayma gorevi sirasindaki ikili gérev performansi

Beyin sap1 ve Beyin sap1
y P ve Servikal Servikal Torakal Torakal
serebellum
serebellum p lezyon + lezyon — p lezyon + lezyon — p
lezyonu + . _ _ —
-19 lezyonu — n=9 n=27 n=10 n=26
¥ n=17
Salinim alan1 (m?/s*) 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
Salinim hizi (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
Karekok ortalama (RMS) 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
2
(m/s)
Jerk (Sarsim) (mZ /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
Hiz (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 (adm 91,35(24,17) 102,29 0,401 94,43 104,92 (8,79) 0,359 92,45(20,51) 106,18 (9,80) 0,078
sayist/dakika) (9,29) (20,35)
Cift adim uzunlugu (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
Cift destek faz1 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
(Yo/ylirtiyilis dongiisii)
Adim siiresi (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
Adim siiresi degiskenligi 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
(%)
Salinim fazi asimetrisi (%) -3,95 (11,09) -4.47 0,999 -4,79 (13,01)  -2,24 (2,96) 0,880 -6,33 (12,76) 0,33 (6,78) 0,581
(12,39)
Kol salinim hiz1 (°/s) 202,34 230,09 0,438 225,23 185,54 0,543 224,99 197,41 0,630
(75,55) (91,73) (89,81) (50,81) (93,47) (57,01)
Kol salinim agisi (°) 38,69 (11,68) 46,94 0,437 42,54 43,75 (18,82) 0,969 41,56 (17,64) 45,52 (14,83) 0,680
(20,03) (16,45)
SPA siiresi (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
[lk adim siiresi (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
Ilk adim ag1s1 (°) 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

Bagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin MRG lezyonlarina gore kelime tliretme gorevi sirasindaki ikili gérev performanst

Bevi Beyin sap1
eyl;l :la PIVE  ve Servikal Servikal Torakal Torakal
SR serebellum p lezyon + lezyon — p lezyon + lezyon — p
lezyonu + _ _ _ —
— lezyonu — n=9 n=27 n=10 n=26

n=19 n=17
Salinim alan1 (m?/s*) 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
Salimim hiz1 (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
Karekok ortalama (RMS) 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

2

(m/s%)
Jerk (Sarsim) (mZ/SS) 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
Hiz (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 (adim 96,47 (18,02) 98,08 0,636 94,72 (16,74) 106,02 0,073 96,31 (17,80) 100,16 0,540
say1si/dakika) (14,78) (11,08) (10,66)
Cift adim uzunlugu (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
Cift destek faz1 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
(%o/ylirtiyilis dongiisii)
Adim siiresi (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
Adim siiresi degiskenligi 4,72 (2,98) 4,15 (4,19) 0,351 4,67 (3,95) 3.58 (2,006) 0,714 4,82 (4,06) 3,27 (1,36) 0,446
(%)
Salinim fazi1 asimetrisi (%) -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 salinim hiz1 (°/s) 209,16 232,85 0,525 223,37 (95,19) 214,85 0,857 228,50 205,56 0,871

(82,00) (90,98) (42,46) (98,79) (45,76)
Kol salinim agis1 (°) 39,61 (15,35) 43,12 0,695 38,85(13,34) 50,77 0,363 38,60 (14,28) 47,93 (17,09) 0,249

(15,98) (20,36)

SPA siiresi (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
[lk adim siiresi (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
Tk adim ag1s1 (°) 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

Bagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmistir.
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MS’li bireylerde ikili gorevler sirasindaki denge performansi ile diisme sayisi,
DEO ile degerlendirilen diisme korkusu, GYIGZEA ile 6lciilen giinliik yasamda ikili
gorevlerin zorluklar;, SSMT ile degerlendirilen bilissel isleme hizi, MYEO ile él¢iilen
subjektif yorgunluk arasinda korelasyonlar incelendiginde iki bilissel gorev sirasindaki
denge performansi ile GYIGZEA arasinda orta ila yiiksek derecede korelasyon bulundu
(th0=0,396-0,625). DEO ile iki gorev sirasindaki salinim alani, jerk ve RMS
parametrelerinde orta diizeyde korelasyon saptandi (rho=0,381-0,520). Diisme sayist
yalnizca kelime tiiretme gorevi sirasindaki salinim alani ve jerk ile korele bulundu (rho
sirastyla 0,500 ve 0,574). Denge parametreleri ile SSMT ve MYEQ arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmadi (p>0,05). Korelasyon degerleri Tablo13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. Denge parametreleri ve diger parametreler arasindaki korelasyonlar

Dusgg DEO  GYIiGZEA  SSMT MYEQO | Referans
sayisi
-1
Salmim alani 0,299 0,514 0,599 -0,189 0,177 05
-0,3
Peer Jerk (Sarsim) 0,141 0,431 0,396 -0,294 -0,091 01
geriye 0
sayma Salnim hizi 0,112 0,323 0,507 0,169 0,171 0,1
0,3
RMS (Karekok 0267 0435 0,625 20,186 0,161 0.5
ortalama) 1
Salmim alam 0,574 0,454 0,582 0,221 0,143
Jerk (Sarsim) 0,364 0,520 0,518 0,267 0,119
Kelime
tliretme
Salinim hizi 0,308 0,261 0,481 -0,064 0,253
RMS (Karekok 0,500 0381 0,554 L0216 0.162

ortalama)

Kalin punto ile sunulan degerler anlamli sonucu gostermektedir (p<0,05).

DEO: Diisme Etki Olgegi, GYIGZEA: Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarmn Etkisi Anketi, SSMT: Sembol
Say1 Modaliteleri Testi, MYEO: Modifiye Yorgunluk Etki Ol¢egi, RMS: Root Mean Square
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DEO ile asimetri ve degiskenlik hari¢ tiim yiiriiyils parametreleri arasinda orta
biiytikliikte korelasyon saptandi (p<0,05). Diisme sayisi ile kelime tiiretme sirasindaki
ylirllylis parametrelerinde yediser saymaya gore daha yiiksek derecede korelasyon
goriildii, ancak asimetri ve degiskenlik parametreleri ile arasinda zayif ve ihmal edilebilir
biiytikliikte korelasyon bulundu. Kelime tliretme sirasindaki ¢ift destek fazi diisme ile en
yiiksek derecede korelasyon gosteren yiiriiyiis parametresiydi (rho=0,504). GYIGZEA
yediser geriye sayma sirasindaki kadans ile orta biiyiikliikte anlamli korelasyon gosterdi
(rho=-0.389). SSMT ile yediser geriye sayma sirasindaki yiirliylis parametreleri kelime
tiiretmeye gore daha yiiksekti. Yediser geriye sayma sirasinda asimetri hari¢ tiim ytiriime
parametreleri ile SSMT arasinda orta ila yiiksek biiylikliikkte korelasyon saptandi
(rho=0.487-0,659). Kelime tiiretme gorevinde ise yalnizca degiskenlik parametresi ile
SSMT arasinda anlamli korelasyon vardi (rho=-0,498). Subjektif yorgunluk ile yiiriime
parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Ikili gérevler sirasindaki
ylirliylis parametreleri ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 14’te

gosterilmektedir.
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Tablo 14. Yiiriime parametreleri ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar

7’ser geriye
sayma

Kelime
tliretme

Hiz

Kadans

Cift adim
uzunlugu

Cift destek faz1

Adim siiresi

Degiskenlik

Asimetri

Hiz

Kadans

Cift adim
uzunlugu

Cift destek faz1

Adim siiresi

Degiskenlik

Asimetri

Diisme
sayisl1

-0,299

-0,340

-0,203

0,221

0,338

0,062

-0,041

-0,389

-0,366

-0,355

0,504

0,359

0,059

0,162

DEO

-0,468

-0,472

-0,417

0,379

0,434

0,304

-0,164

-0,465

-0,449

-0,438

0,438

0,452

0,190

-0,299

GYIiGZEA

-0,150

-0,389

0,100

0,064

0,360

0,089

0,075

-0,14

-0,271

-0,063

0,239

0,290

0,062

-0,018

Kalin punto ile sunulan degerler anlamli sonucu gostermektedir (p<0,05).

DEO: Diisme Etki Olgegi, GYIGZEA: Giinliik Yasamda ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi, SSMT: Sembol

Say1 Modaliteleri Testi, MYEO: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi

SSMT

0,575

0,659

0,487

-0,574

-0,653

-0,579

0,164

0,325

0,345

0,391

-0,296

-0,336

-0,498

0,003

MSYEO

-0,005

-0,078

0,045

0,036

0,05

0,170

-0,047

-0,201

-0,263

-0,141

0,161

0,262

-0,023

-0,113

Referans

-1
0,5
0,3
0,1

0,1
0,3
0,5
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Kol salinimi hizi ve agist ile diger parametreler arasinda anlamli bir korelasyon

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Kol salinimi1 parametreleri ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar

Diisme DEO GYIGZEA SSMT MYE(  Referans
sayisi
Kol sal .
o' safinim 0,08 0,074 0,154 0,132 0,296 05
7’$er hlZl 2
geriye -0,3
0,1
sayma | Kolsalmm 1 9 20,227 0,014 0,081 20,068
agist 0
0,1
Kol salimm 0.3
N -0,105 -0,045 0,061 0,198 0,113 :
. 121
Kelime 0,5
tiiretme Kol sal 1
N -0,032 0,234 0,111 0,265 -0,157

agist

DEOQ: Diisme Etki Olgegi, GYIGZEA: Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi, SSMT: Sembol
Say1 Modaliteleri Testi, MYEQ: Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi
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Diisme sayist ile yediser geriye sayma sirasindaki SPA siiresi arasinda orta
biiyiikliikte pozitif korelasyon saptandi (tho=0,418). GYIGZEA ile yediser geriye sayma
sirasindaki ilk adim siiresi orta diizeyde pozitif yonde koreleydi (rho=0,435). Diger
parametrelerle anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05). Tablo 16’da SPA ve ilk adim

parametreleri ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar gosterilmektedir.

Tablo 16. Sezgisel postiiral ayarlamalar ve ilk adim parametreleri ile diger parametreler

arasindaki korelasyonlar

Dii Referans
usme DEO GYIGZEA = SSMT MSYEO
sayis1
-1
SPA siiresi 0,418 -0,051 0,283 0,092 0,209 05
0,3
7°ser geriye |y o dim siiresi -0,006 0,065 0,435 0,004 0,039 -0,1
sayma 0
1k adim 0,097 -0,101 -0,154 0,178 0,111 0!
hareket acis1 ’ ’ ’ ’ ’ 0,3
0,5
SPA siiresi 0,065 -0,003 0,011 0,112 -0,158 1
Kelime ilk adim siiresi 0,051 20,310 -0,047 0,099 0,11
turetme
llkc adim 20,041 -0,148 20,148 0079 | -0,062

hareket agis1

Kalm punto ile sunulan degerler anlamli sonucu gdstermektedir (p<0,05).

SPA: Sezgisel postiiral ayarlamalar, DEO: Diisme Etki Olcegi, GYiGZEA:"Giinliik Yasamda Ikili Gorev
Zorluklarinin Etkisi Anketi, SSMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi, MYEO: Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi
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5. TARTISMA

Bu calisma, farkli dizabilite diizeylerindeki MS’li bireylerde ikili gorev kosullari
altinda denge, yliriime, sezgisel postiiral ayarlamalar ve kol salinimlarini inceleyen ve
saglikli kontrol grubu ile karsilastiran ilk ¢alismadir. Caligmamizin sonuglarina gore, orta-
yiiksek dizabiliteli MS'li bireylerin denge performansi hafif dizabiliteye sahip MS'liler ve
saglikli kontrol grubuna gore diisiik bulundu ve ikincil biligsel gorev denge performansini
yalnizca bu grupta olumsuz etkiledi. Ayrica, MS’li bireylerde diigme sayisi, diigme
korkusu ve giinliik yasamda algilanan ikili gorev zorluklari ile ikili gorev denge
performansi iligkiliydi. Yiiriiyiis 6zellikleri agisindan ise, orta-yiiksek dizabiliteye sahip
MS'li bireyler hem tekli hem de ikili gorev yiirliylisiinde saglikli kontrol grubuna gore
daha yavas ve daha degisken bir yiiriiyiis sergiledi. Hafif dizabiliteye sahip MS'li bireyler
tiim kosullarda saglikli kontrol grubu ile benzer yiiriiylis performansi gosterse de saglikli
bireylerden farkli olarak yiirliylis parametreleri ikili gorevlerden olumsuz etkilendi. Kol
salmimi1 ve sezgisel postiiral ayarlamalar tiim gruplarda ikincil biligsel gorevden
etkilenmedi, ancak sezgisel postiiral ayarlama siiresi diisme sayist ile orta diizeyde iliskili

bulundu.
Ikili gorevier ve denge

MS’li bireylerin ikili gorevler sirasinda denge performansinin incelendigi bir
sistematik derlemeye 14 calisma dahil edilmis, en ¢ok raporlanan denge parametresinin
salimim alani oldugu, MS’li bireylerin hem tekli hem ikili gérevler sirasindaki salinim
alanimin saglikli bireylerden daha genis oldugu ve dengenin ikili gérevlerden olumsuz
etkilendigi bildirilmistir. Ancak farkli dizabilite diizeylerinin etkilenimine yonelik bir
sonuca vartlamamistir (11). Calismamiz, yalnizca orta-siddetli dizabiliteye sahip MS’li
bireylerin denge performansinin ikincil biligsel gorevden etkilendigini gosterdi. Farkli
dizabilite diizeylerini karsilastiran bir baska caligmada ise kullandigimiz yonteme benzer
sekilde 30 saniye ayakta denge testi sirasinda kelime tiiretme gorevi verilmis, sonug olarak
hem hafif hem orta-siddetli dizabilite grubunda ikincil biligsel gorev ile dengede
kotiilesme oldugunu ve bu kétiilesmenin benzer miktarda oldugu bulunmustur (102).

Yazarlar tarafindan limitasyon olarak da belirtildigi iizere saglikli kontrol grubunun dahil
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edilmemesi, hem MS’li bireylerin saglikli kontrol grubundan farklarmin anlagilmasina
hem de elde edilen sonuclarin ¢aligmamiz verileriyle kiyaslanmasini zorlastirmaktadir.
Hafif dizabilite grubunun bizim 6rneklemimizden daha yliksek EDSS’ye sahip olmasi
orta-siddetli MS grubu ile benzer ikili gorev etkilenimi gdstermelerine neden olmus
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ikili gérevler igin 6ne siiriilen ve en ¢ok kabul goren limitli kapasite teorisine gore
daha yiiksek dizabiliteye sahip bireylerde bilissel kapasitenin daha limitli olmasi
beklenmektedir (73). Boylece ikincil gorev ile kapasitenin asilmasi ve ikili gorev sirasinda
performansin daha fazla bozulmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamizda bu hipotezle uyumlu olarak, orta-siddetli dizabiliteye sahip MS grubunda
ikincil gorevle kotiilesme saptanmis ancak hafif dizabiliteli kisilerin ikincil biligsel
gorevden etkilenmeden denge performansini koruyabildigi saptanmustir.

Sonuglarimiz, denge parametrelerinin giinliik yasamdaki algilanan ikili gorev
zorluklar ile orta-yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gosterdi. Bu sonug¢ c¢aligmamizda
kullandigimiz biligsel gorevlerin, GYIGZEA’da bulunan ayakta dengeyi saglarken
konusmak, diisiinmek gibi aktiviteleri yansitabildigini gostermektedir. Abou ve ark.
kullanilan biligsel gérevin ikili gorev ile diisme iliskisini etkiledigini, yediger geriye sayma
gibi daha zor matematiksel gorevin daha ayirici olabilecegini bildirmistir (64). Ancak
calismamizda buna zit olarak, diisme sayist ile kelime tiiretme gorevi sirasindaki denge
parametreleri yediser geriye sayma gorevinden daha yiiksek diizeyde korelasyona sahipti.
Bu sonug, kelime tiiretme gdrevinin yiriitiicii islevlere ait bir gérev oldugu, dolayisiyla
giinliik yasamda sik kullanilan, ekolojik olarak daha gegerli bir gorev olmasiyla

aciklanabilir.
Ikili gorevier ve yiiriime

Learmonth ve ark.’nin hafif dizabiliteli MS’li bireyleri inceleyen meta-analizi,
sonuglarimizla paralel olarak MS’li bireylerin saglikl1 bireylere benzer ikili gorev yliriiylis
performansi gosterdigini ortaya koymustur (8). Bu sonug, Yogev-Seligmann ve ark.” nin
ileri siirdiigii 6z-O6nceliklendirme (self-prioritization) teorisi ile agiklanabilir (103). Hafif

dizabiliteye sahip bireyler istemsiz bir sekilde motor gorevi Onceliklendirerek saglikli
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bireyler ile benzer motor performans gostermis olabilirler. Caligmamizda, ikili gérevler
sirasindaki biligsel gorevdeki dogru yanitlarin hafif dizabiliteye sahip bireylerde diger
gruplardan daha diisiik olmas1 bu sonucu desteklemektedir.

Literatiirde pek cok farkli yontem ve biligsel gorev ile ikili gorev yiirliylis
performansi degerlendirilmis, hiz ve adim uzunlugu gibi uzaysal parametrelerin ayirict
olmadigi, hem saglikli bireylerde hem de MS’li bireylerde ikili gorevle birlikte ylirtiylis
hiz1 ve adim uzunlugunda azalma oldugu gosterilmistir (10,86,104). Calismamizda da hiz,
kadans, adim uzunlugu parametrelerinde tiim gruplarda koétiilesme olurken grup x kosul
faktorli anlamli bulunmadi. Ancak yiirimenin zamansal parametrelerinden ¢ift destek fazi
ve adim siiresinde grup x kosul faktorii anlamli bulunmus, saglikli bireylerde iki farkli
ikili gérevde de yiiriiylis performans: etkilenmezken, hafif dizabiliteye sahip ve orta-
siddetli dizabiliteye sahip MS gruplarinda ikili gorevle adim siiresi ve ¢ift destek fazinda
uzama saptanmadi. Sonuglarimizla uyumlu olarak Alonso ve ark.’nin MS’de ikili gorev
ylrliylistinii inceledikleri derlemede c¢ift destek fazinin hem duyarli hem 6zgiil bir
parametre oldugu gosterilmistir (105). Bu parametrelerin denge kontrolii ve diisme
korkusu ile iligkili oldugu bilinmektedir (105). MS’li bireylerde ikili gorev ile ¢ift destek
fazinda ve adim siiresinde artma, bilissel gorevin eklenmesiyle meydana gelebilecek
instabiliteyi azaltmak icin gerceklestirilen kompansatuar bir strateji olabilir.
Calismamizda da bu parametrelerin 6zellikle kelime tliretme gorevi ile yliriindiigiinde
diisme ve diigme korkusu ile orta-yiliksek diizeyde iligkili olmasi, bu parametrelerdeki
kotiilesmenin bir diigme Onleme stratejisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kalron ve ark.’nin klinik izole sendromlu bireyler ve saglikli kontrollerin ikili gorev
performanslarini karsilastirdiklar kesitsel ¢alismalarinda, biligsel gorev ile ¢ift destek
fazinin sadece klinik izole sendromlu bireylerde uzadigini gostermistir (106). Kalron ve
ark.’nin sonuglarinin yani sira ¢alismamizda da ortanca EDSS’si 2,0 olan bireylerin
yiirliylis performansmin ikili gorevlerden etkilendigi diistintildiigiinde, ikili gorev ile
degerlendirilen ¢ift destek fazi ve adim siiresi parametrelerinin hastaligin erken dénemde
olan ya da minimal etkilenmis (EDSS<2,0) MS’li bireylerde bile var olan bozuklugu

saptamak icin kullanilabilecegi ileri siirtilebilir.
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Son iki dekatta hem tekli hem de ikili gorevler ile yiirliylisiin zamansal-uzaysal
parametrelerini inceleyen ¢alisma sayist artsa da ikili gorevler ile yiiriiyiis degiskenligi
cok az sayida calismada incelenmistir. Yiirliylis degiskenliginin yiirliylisiin kontrolii ve
kalitesi ile iliskili bir parametre oldugu bilinmektedir ve beyin vaskiiler anomalileri,
diisme, diisme korkusu, daha yiiksek enerji tiiketimi ve biligsel fonksiyonlar ile iliskili
bulunmusgtur (107,108). Bu nedenle ikili gorevlerle etkilesiminin incelenmesi, gilinliik
yasama yakinlastirilmis bir yiirliylis kosulu sirasinda yiirimenin noéral kontroliiniin
anlasilmasini saglayabilir. MS’li bireylerde yiirliyilis degiskenliginin saglikli bireylerden
yiiksek oldugu, MS’li bireyler icinde ise diisme yasamig MS’li bireylerde degiskenligin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (109—111). Farkli dizabilite diizeylerinde yiiriiyiis
degiskenliginin incelendigi bir ¢alismada adim siiresi degiskenligi degerleri bizim
calismamizla biiyiik oranda benzerlik gostermekte, dizabilite diizeyi arttikga yiirliylis
degiskenliginin arttig1 gézlenmektedir (112). Ote yandan MS’li bireylerde ikili gérevler
sirasinda yiiriyiis degiskenligini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Caligmamizda,
yediger geriye sayma gorevinde hem hafif hem de orta-yiiksek dizabiliteye sahip
bireylerde degiskenlikte kotiilesme oldugu, diger bir deyisle yiirliylisiin kontroliinde bir
bozulma oldugu saptandi. Kelime tiiretme gorevi ise yalnizca orta-siddetli MS grubunu
olumsuz etkiledi. Saglikli bireylerin ise ikili gorevler sirasinda herhangi bir kotiilesme
olmadan yiiriiylis degiskenligini korudugu goriildi. Yiiriylis degiskenliginin her iki
biligsel gorev sirasinda SSMT ile degerlendirilen bilissel isleme hizi ile orta-yiiksek
diizeyde iliski oldugu goriildii. Bu sonu¢ Hsieh ve ark.’nin, MS’li bireylerde SSMT’nin
yiirliylis degiskenliginin 6ngoriiciisii oldugu sonucunu desteklemektedir (113). Yiirtiyiis
degiskenligi yiiriitiicii islevler ve dikkat gibi biligsel fonksiyonlarla iliskili oldugu i¢in ikili
gorev degerlendirmesi yiiriiylisiin biligsel kontroliindeki bozulmay1 hafif dizabiliteye
sahip MS’li bireylerde bile ortaya ¢ikarabilir.

Yiirtiylisiin  kontrolii ile iliskili olan ve ikili gorevler sirasinda yeterince
incelenmeyen bir baska parametre de yliriiylis asimetrisidir. Ancak yiiriiyiislin simetrik ve
koordineli bir aktivite olmas1 ve MS’in lateral kortikospinal traktusta asimetrik bir hasara
sebep olmas1t MS’de yiirliylislin de asimetrik olabilecegini, bir bagka deyisle sag ve sol

taraf arasinda farklara sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. MS’de uzaysal-zamansal
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parametrelerin asimetrisini inceleyen yalnizca birka¢ ¢alisma bulunmaktadir (114,115).
Plotnik ve ark. bizim ydntemimizle benzer olarak yliriiylis sensorleri ile sallanma fazi
asimetrisini degerlendirmis ve dizabilite diizeyi arttikca asimetrinin arttigini
saptamiglardir (116). Calismamizda da benzer sekilde tiim kosullarda orta-siddetli
dizabiliteye sahip bireyler hafif dizabiliteye sahip bireylerden ve saglikli kontrol
grubundan daha yiiksek asimetri oranina sahiptir. Hafif dizabiliteli bireyler ise saglikli
grupla benzer asimetri gosterdi. Ancak ikili gorevlerin hicbir grupta asimetriye bir anlaml
bir etkisi olmamistir. MS’de ikili gorevlerin asimetriye etkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Kii¢iilk damar hastaligina sahip yaslt bireylerde asimetrinin incelendigi
bir calismada ikili gorev ile asimetrinin arttig1 goriilmistiir (117). Calismamizda orta-
siddetli dizabiliteye sahip MS grubunda tiim yiiriime parametrelerinde ikili gorev ile
kotiilesme olurken asimetride olmamasi dizabilite diizeyi fark etmeksizin yliriiyiis
asimetrisinin  Oncelikli olarak korunmaya c¢alisilmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda kullanilan toplam 14 metrelik yiirlime mesafesi
asimetrinin degerlendirilmesi i¢in kisa bir mesafe olabilir. Yiirliylis asimetrisinin daha

uzun mesafelerde incelendigi ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ikili gorevier ve kol salinimlart

Calismamizda kol salinim hizi ve kol salimim acgisinda gruplar arasinda fark
olmadig1 ve sadece yediser geriye sayma gorevinin saglikli kontrol grubunda kol salinim
hizint arttirdig1 saptandi. MS’li bireylerde ise farkli ikili gorevlerin kol saliimlarina
anlamli bir etkisi bulunmadi.

MS’li bireylerde farkli hizlarda veya ikili gorevlerle yiiriiyiis sirasinda kol
salimimlarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Saglikli bireylerde farkli kosullardaki
yiiriime testlerinde kol salinimi incelenmis, kol salinimi1 amplitiidiiniin yiirtiylis hizinin
artisiyla arttig1 ve biligsel gorevle birlikte yiiriindiiglinde azaldig1 gosterilmistir (118). Bu
azalmanin yagh bireylerde diisme riskiyle iligkili oldugu bulunmustur (119). Baron ve ark.
Parkinsonlu bireylerde tekli ve ikili gorev sirasinda kol salinimlarini incelemis, biligsel
gorev ile yliriime sirasinda kol salinimlarinin azaldigini1 gézlemlemislerdir (120). Ayrica

aragtirmacilar kol salmimimin ikili gérev yiiriiyiisiindeki kotiilesmenin incelenmesinde
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duyarli bir yontem oldugunu vurgulamis ve kol salinimlarinin azalmasini ylirlime
parametrelerinde meydana gelen kotlilesmenin altinda yatan mekanizma ile
aciklamiglardir (120). ikincil bilissel gorevin yarattig: yiikiin kisinin smirli bilissel
kapasitesini agmas1 ile koordineli bir yliriiylise katkida bulunan kol salinimlarinin
azalmasina sebep oldugu ileri siiriilmiistiir. Calismamizda, 06zellikle orta-siddetli
dizabiliteye sahip bireylerde yliriiylis parametreleri ve postiiral kontrol ikincil gérevden
olumsuz etkilenirken ayn1 gérevlerin kol salinimlarini etkilememesi limitli kapasite teorisi
ile agiklanamamaktadir. Katilimecilarimiz, Onceliklendirmeye yonelik bir komut
verilmemis olmasina ragmen kol salinimini ve bdylece yliriiylis ahengini dnceliklendirmis
olabilirler. Ayrica kol salinimlar1 diisme, diisme korkusu, bilissel islevler ve yorgunlukla
iligkili bulunmadi. MS’li bireylerde kol salinimlarinin ve iligkili faktorlerin daha iyi
anlasilmasi i¢in farkl hizlarda ve ikili gorevlerle yapilacak ileriki ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Ikili gorevier ve sezgisel postiiral ayarlamalar

Calismamizda, hipotezimizden farkli olarak ikili gorevlerin sezgisel postiiral

ayarlamalara ve yiiriiyiisii baglatmaya anlamli bir etkisi olmadigin1 saptadik.

MS popiilasyonunda yiirlimeyi baslatma sirasinda ikincil biligsel gorevin etkisi
inceleyen li¢ ¢alismada dahil edilen 6rneklem, 6lgiim yontemleri ve kullanilan biligsel
gorevler birbirinden farklidir. Wajda ve ark.’nin ¢aligmasinda, 20 MS’li bireyde alfabenin
birer harf atlayarak sayilmasiyla gerceklestirilen biligsel gorevin yiirliyiisii baslatma
stiresini geciktirmis ve bu gecikme diisme sayis1 ve diisme riski ile iligkili bulunmustur
(15). Jacob ve ark. 13 hafif dizabiliteli MS’li bireyi 13 saglikli kontrolii ile isitsel Stroop
testi sirasinda SPA siiresini karsilagtirmig, MS’li bireylerin ikili gérev sirasinda saglikli
kontrollerden daha uzun SPA’ya sahip oldugunu bildirmislerdir (17). Jakob ve ark. ise 20
minimal dizabiliteli MS ve 20 kisiden olusan saglikli kontrol grubunu treadmill tizerinde
Brook bellek testi ile degerlendirmis, SPA parametrelerindeki ikili gérevler ile meydana
gelen kotiilesmenin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 saptamislardir (16). Yukarida

bahsedilen c¢alismalarin higbiri ¢aligmamizda kullandigimiz geriye sayma ve kelime
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tiiretme gorevlerini kullanmamis olsa da Jakob ve ark.’nin kullandig1 Brook bellek testi,
kelime tiiretme gorevi ile ayni bilissel alanlar1 (yiiriitiicii islevler ve bellek) dlgen bir
gorevdir ve bizimle benzer olarak SPA’da etkilenme bulunmamistir. Desai ve ark.’nin
Huntington hastaligina sahip bireyler ile saglikli kontrolleri karsilagtirdig1 ¢aligmalarinda,
yiiriitiicli islevleri 6lgen verbal akicilik gorevi SPA siiresini etkilememis, ancak ilk adim
hareket genigligini ve siiresini olumsuz etkilemistir (14). Bu sonuglar, yiiriitiicii islevleri
Olcen ya da caligmamizda kullandigimiz diger bilissel gorev olan yediser ¢ikarmanin
SPA’y1 etkileyecek diizeyde biligsel kapasiteyi asmayacak sekilde yiiklenme yarattigin
gosterir. Ayrica, her ne kadar onceliklendirme komutu verilmese de kisiler yiirliylise
baglarken sensorlerden gelen ses ile ylirlimeyi baslatmaya odaklanip biligsel gorevi

gerceklestirmeye daha gec baslamis olabilirler.

Calismamizda yliriiyiisii baglatma biligsel gorevden etkilenmemis olsa da yediser
geriye sayma gorevi ile gerceklestirildiginde diisme sayis1 ve giinliilk yasamda algilanan
ikili gérev zorluguyla iligkili bulundu. Ancak otomatik yiiriiyiis aktivitesine gore daha
yiiksek kortikal aktivite gerektiren bir siire¢ olmasina ragmen yiirliylisii baslatmanin
SSMT ile degerlendirilen biligsel isleme hizi ile arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Gelecek caligmalarda yiirliylisii baglatma sirasindaki sezgisel postiiral
ayarlamalarin, ilk adim siiresi ve hareket agisinin farkli biligsel gorevlerle
degerlendirilmesini ve farkli bilissel alanlar1 6lgcen néropsikolojik testlerle iligkisinin

incelenmesini dnermekteyiz.

Ikili gorevier ve goriintiileme

MRG’de lezyon varligina gore ikili gorev performansi karsilastirildiginda denge,
yiiriime, kol salinimlar1 ve yiiriiyiisii baglatmanin higbir parametresinde lezyonu olan ve
olmayan katilimcilar arasinda fark bulunmadi. Konnektivite bozuklugu ile karakterize
olan MS hastaliginda, ikili gorevler ile yiirlime performansinin talamus ve supplementer
motor alandaki azalmis konnektivite ve 6zellikle prefrontal alandaki aktivasyon artis ile
iligkisi gosterilmistir (83,84). Ancak denge, iist ekstremite performansi ve ylriiyiisii

baglatma ile goriintiileme bulgulari henliz bulunmamaktadir. Calismamizda, lezyon
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varlig1 ikili gorev performansini etkilememis olsa da lezyon sayisinin, lezyon voliimiiniin
ve biligsel-motor aktivitelerde anahtar rol oynayan alanlar arasindaki konnektivenin

incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, MS’li bireylerde farkli dizabilite diizeylerinde ikili gorev kosullari
altinda denge, yliriime, sezgisel postiiral ayarlamalar ve kol salinimlarini inceleyen ve
saglikli kontrol grubu ile karsilastiran ilk ¢alismadir. Calismamizdan ¢ikarilacak sonuglar
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

— Orta-yliksek dizabiliteye sahip MS’li bireylerin hem tekli hem de ikili gorev denge
performans: hafif dizabiliteye sahip MS’li bireylerden ve saglikli kontrol
grubundan diisiik bulundu. ikincil biligsel gorev, yalnizca orta-siddetli dizabiliteye
sahip MS grubunda denge performansini kétiilestirdi. Hafif dizabiliteli bireyler ve
saglikli kontrol gruplar1 benzer denge performans: gosterdi ve ikili gérevlerden
etkilenmedi. MS’li bireylerde ikili gorevler sirasindaki denge performansi giinliik
yasamda algilanan ikili gorev zorluklari, diisme sayisi ve diisme korkusu ile iliskili
bulundu. Bu nedenle, 6zellikle orta-siddetli MS’li bireylerin denge performansinin
degerlendirilmesinde ve gelistirilmesine yonelik yaklasimlarda ikili gérevlerin de
géz Oniinde bulundurulmas: gerektigini diisiinmekteyiz. Diisme dizabiliteyi
arttirabilecek ve diisme korkusu yaratarak katilimi azaltabilecek en 6nemli ve
yaygin sorunlardan biri oldugu i¢in diismelerin 6nlenmesi amaciyla planlanan
denge egitimine ikili gorevlerin de dahil edilmesi onerilmektedir.

— Yiiriimenin ¢ift adim uzunlugu, adim siiresi ve degiskenlik parametreleri orta-
siddetli dizabiliteye sahip MS’li bireylerde hem tekli hem de ikili gorev
yiiriiyiistinde hafif dizabiliteye sahip MS’li bireylerden ve saglikli kontrol
grubundan diigiik bulundu. Hafif dizabiliteye sahip MS’li bireyler tiim kosullarda
saglikli bireyler ile benzer ylirliylis performansi gosterdi. Ancak ikili gorev
kosullart iki MS grubunu da olumsuz etkilerken, saglikli kontrol grubunun
ylirliylis performansini etkilemedi. Bu sonu¢ MS’li bireyler hafif dizabiliteye sahip
olsa bile gozlemsel ya da siireli yliriiylis testleriyle farkedilemeyen ytirlime
bozukluklarinin enstriimental degerlendirme ile ortaya konabilecegini ve ikili

gorevlerin MS’li bireylerin yiirliyilisiinii dizabilite diizeyi fark etmeksizin
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etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, erken donemden itibaren ikili gorev
ylirliylisliniin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nem tasimaktadir.

— Diisme sayis1 kelime tiiretme sirasindaki yiirliylis parametreleri ile korelasyon
gosterirken, biligsel iglevler yediser geriye sayma sirasindaki yiiriiyiis
parametreleri ile korelasyon gosterdi. Diigme korkusu ise her iki biligsel gorev
sirasinda asimetri hari¢ tiim yiiriiylis parametreleri ile orta diizeyde korelasyona
sahipti. Bu sonu¢ diisme korkusunun biligsel gorevin tiiriinden ve zorlugundan
bagimsiz olarak ikili gorevlerle iliskili oldugunu ve diisme korkusunun
azaltilmasinda ikili gorevlerle yiiriimenin gelistirilmesinin faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir.

— Kol salmimi ve sezgisel postiiral ayarlamalar tiim gruplarda ikincil biligsel
gorevden etkilenmedi. Calisma sonuglarimiz bu parametrelerin ikili gorev
degerlendirilmesinde kullanimin1 desteklemese de farkli bilissel gorevler
kullanilarak daha genis 6rneklem biiylikligii ile yapilacak caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamiz hesaplanan 6rneklem biiytikliiglinden daha fazla katilimciy1 dahil etse
de MS’in heterojen yapist sebebiyle 6rneklem biiyiikliigii temsiliyet agisindan yetersiz
olabilir. Sonug olarak, ikili gérevlerin 6zellikle orta ve siddetli dizabiliteye sahip MS’li
bireylerin denge ve yliriiyiis performansini olumsuz etkiledigi, ancak dizabilite diizeyi
diisiik bireylerin bile ikili gorev kosullar1 altinda daha kotii yiiriime performansi
sergiledigi gosterilmistir. kili gérev performansinin diisme, diisme korkusu ve giinliik
yasamda hissedilen zorluklar gibi kisinin yasamini yiiksek oranda etkileyen faktorlerle
iligkisi, MS’in tim formlarinda erken donemden itibaren ikili gorevlerin denge ve
ylrliylistin  degerlendirme ve tedavisine eklenmesi gerektigini diislindiirmektedir.
Ozellikle zamansal parametrelerde goriilen bozulmanin, bireylerin ikincil gérevlerle daha
cok stabilite ve dengeyle iliskili parametrelerinde kotiilesme oldugunu bu nedenle bunlara

odaklanan egzersiz yaklasimlarina odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.
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8. EKLER

EK-1. VERi KAYIT FORMU

[+ EK-1. VERI KAYIT FORMU

Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi

Dogum
Rumuz tarihiniz/yas
Cinsiyetiniz Kadin 0 Erkek o
Boyunuzkag? ... m Kag kilosunuz?  ............ kg
Egitim diizeyiniz Ilkokul 0 ) Ortaokul o Lise O
Yiiksekokul/Universite o
Calisma durumunuz nedir? O;Qih% Caligmiyorum o Emekliyim O
Srenciyim o
Medeni durumunuz nedir? Evlio Bekar 0 Bosandim/Esim éldii 0
Sigara kullantyor musunuz? Hayir o Evet o Giinde............. paket, ........... yildir.
Alkol kullaniyor musunuz? Hawyir 1 Evet O
Diizenli egzersiz yapar Hayir o Evet O
misiniz?
Asagidaki kisimlar1 doldurmamza gerek yoktur.
EDSS MS tipi
Z25AYT 1. deneme: 2. deneme:
Tekli yiiriime gorevi Siire:
Siire
Dual-task yiiriime Soylenen sayilar:
7’ser geriye sayma
Siire:
Dual-task yiiriime Soylenen kelimeler:
Kelime tiiretme
Dual-task denge Soylenen sayilar:
7’ser geriye sayma
Dual-task denge Soylenen kelimeler:
Kelime tiiretme
Son 6 ayda diigme sayis1
MS bagslangig tarihi
MS tani tarihi
Hastalik siiresi
Tedavi !mmﬁnomodiilgtt')r ................................................
ImmUNosupresif .......ocoeeeieiiieieiiiiiiieeieaeeeaaaann.
Semptomatik tedavi
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Uyarlama 2,

Mart 2006.

MULTIPL SKLEROZ YURUME OLCEGi (MSWS-12v2)

Bu sorular son iki haftada MS’e bagh olarak yiriytstnizde gelisen kisitlamalar hakkinda sorulmaktadir. Her

bir durum icin, litfen kisitlanma derecenizi en iyi tamimlayan yaniti daire igine aliniz. Liitfen TUM sorulari, size

birbirine benzer ya da sizinle ilgisiz goriinse bile yanitlayiniz.

EGER Hi¢ YORUYEMiYORSANIZ, LUTFEN BU KUTUYU iSARETLEYINiZ VE Hi¢ BiR SIKKA YANIT

VERMEYiNiz.[]
Son iki haftada, MS’iniz ne kadar... Hi¢ | Bazen | Cok
1. Kapali mekanda yiiriirken destek (6rnegin bir mobilyaya tutunmak, baston
R 1 2 3
kullanmak vs..) kullanmanizi gerektirdi?
2. Dig mekanda yurirken destek (6rnegin baston, yuriteg kullanmak vs..) kullanmanizi 1 2 3
gerektirdi?
3. Kosma becerinizi sinirladi? 1 2 3
Son iki haftada, MS’iniz ne kadar... Kisitlamadi Biraz orta Olclukea A5m
derecede fazla derecede
4. Bir seyler yaparken ayakta durmanizi
1 2 3 4 5
zorlastirdi?
5. Merdivenlerden asagi inme ve yukari ¢cikma
Tk 1 2 3 4 5
becerinizi kisitladi?
6. Ayakta dururken ve yiriirken dengenizi
1 2 3 4 5
kisitladi?
7.Yiriime becerinizi kisitladi? 1 2 ] 4 5
8. Yiruyebilmek icin harcamaniz gereken 1 2 3 4 5
cabayi arttirdi?
9. Diizgiin yurtyebilmenizi etkiledi? 1 2 5 4 5
10. Yiirtiylistiniize odaklanmaniza neden oldu? 1 2 3 4 5
11. Yurime mesafenizi kisitladi? 1 2 3 4 5
12. Yiirimenizi yavaglatti? 1 2 3 4 5
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MODIFiYE YORGUNLUK ETKi OLCEGI

Modlifiye. Yorgunluk Etki Olgegi, dlgegin uygulandig giin de dahil olmak iizere sagida
listelenmis olan agiklamalari referans alarak gegen bir ay iginde ne kadar yorgunluk
sorunu yasadigininizi sormaktadir.

Her soru i¢in uygun yanit1 yuvarlak i¢ine almiz.

Cok
Yorgunlugum yiiziinden: Sorun yok buiyik
sorun
Kendimi daha az uyanik hissediyorum. 0 1 2 3 4
Uzun siire dikkatimi toplamakta zorluk 0 1 P 3 4
¢ekiyorum.
Net bir sekilde diigiinemedigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
Daha sakar ve daginigim. 0 1 2 3 4
Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
Fiziksel aktiviteleri diizenlemekte daha dikkatli 0 1 P 3 4
olmaliyim.
Fiziksel efor gerektiren herhangi bir isi yapmaya 0 1 P 3 4
daha az istekliyim.
Sosyal etkinliklere katilmak i¢in daha az istek 0 1 P 3 4
duyuyorum.
Yorgunluk evimin diginda yolculuk yapmami 0 1 P 3 4
zorlagtirnyor.
Fiziksel glicimii uzun siire korumakta zorluk 0 1 P 3 4
¢ekiyorum.
Karar vermekte giigliik ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
Diisiinmeyi gerektiren herhangi bir seyi yapmak 0 1 P 3 4
i¢in kendimi daha az motive olmus hissediyorum.
Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif. 0 1 2 3 4
Fiziksel rahatsizliim artt1. 0 1 2 3 4
Diistinmeyi gerektiren gorevleri tamamlamay1 0 1 5 3 4
daha az bagariyorum.
Evde veya iste ig yaparken diiglincelerimi organize 0 1 5 3 4
etmek zor geliyor.
Fiziksel aktivite gerektiren gorevleri tamamlamay1 0 1 P 3 4
daha az becerebiliyorum.
Diisiincemin yavagladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4
Konsantre olmakta gii¢liik ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. 0 1 2 3 4
Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle 0 1 P 3 4

dinlenmek zorunda kaliyorum.




Diisme Etkinlik Ol¢egi
Size diigme ihtimali ile ilgili endigelerinize ydnelik baz sorular soracagim. Her bir aktivite iin litfen sizi en iyi ifade
eden gikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yaptiganizi hatirlayarak yapmryorsamiz da yapsaydiniz nasil olacagim
diisiinerek cevaplaymiz.
Higendige  Birazendige Olduk¢a endige  Cokendige
duymam duyanm duyanm duyanm

1  Evitemizlemek (6r: silme, sipirme, toz alma) Q, Q, Q, Q,
2  Giyinmek veya soyunmak Q, Q, Q, Q,
3 Kolay yemekler yapmak Q, Q, Q, a,
4  Banyoyapmak veya dus almak Q, Q, Q, Q,
5 Augverise gkmak Q, Q, Q, Q,
6  Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak g, Q, Q, Q,
7 Merdiven inmek veya gkmak Q, Q, a, Q,
8  Evingevresinde ylrimek (ayni sokak icinde) Q, Q, aQ, Q,
9 ::s::sz:\e ::l‘an:eki bir nesneye uzanmak ya da yerden g, Q, a, Q,
10  Arayanvazgegmeden once sabit telefona cevapvermek O, Q, Q, Q,
11 Islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde yGramek n } Q, Q, Q,
12  Birarkadasi veya akrabay ziyaret etmek Q, Q, a, Q,
13  Kalabalik bir yerde yirimek Q, Q, a, Q,
1 4 ;:: ::r:h, bozuk kaldinm gibi engebeli bir zeminde g, a, a, Q,
15  Yokusasati veya yukan ylrimek Q, Q, Q, Q,
1 6 Dini toplanty, aile toplantisi veya kullip-dernek g, a, a, Q,

bulugmasi gibi sosyal bir etkinlik iin digan glkmak




Giinliik yagamda yiiriirken aligveris listesini diisiinmek gibi ayn1 anda birden ¢ok

Giinliik Yasamda Ikili Gorev Zorluklarinin Etkisi Anketi
[Dual-task Impact on Daily-life Activities Questionnaire (DIDA-Q)]

aktiviteyi yapmak durumunda kalabiliriz. Liitfen asagidaki gorevleri gergeklestirirken ne
+|kadar zorluk yasadigimiz belirtin.

Hig zor Hafif i K
degil afi derecede Co Asin
©) zor (1) | zor zor (3) | zor
(2) 4
: Yiyecek dolu bir tabakla yiiriimek
2 | Yiiriirken giseden veya kutudan bir sey
icmek
3 | Yiiriirken bir restoranin, filmin ya da
kitabin adim hatirlamak
. Yiiriirken konusan birini dinlemek
5 | Yiiriirken planlama yapmak (hangi yemegi
pisirecegini diisiinmek gibi)
6 Yiiriirken ceketinizin fermuarin1 gekmek
7 | Biriyle konusurken diiz olmayan yollarda
iriimek
8 | Yiiriirken gorsel bir uyarana hizlica cevap
vermek (yol isaretlerine bakmak, yesil
1s1kta gecmek)
9 | Biriyle konusurken ayakta dengeyi
saglamak
9 Biriyle konugurken yiiksek hizda yiiriimek
11 | Biriyle konusurken yiiriime yoniiniizii
hizlica degistirmek
- Biriyle konusurken normal hizda yiiriimek
13 | Yiiriirken sokaktaki trafik seslerine dikkat
etmek
. Yiiriirken cebinizden bir sey ¢ikarmak
15 | Yiiriirken matematiksel hesap yapmak
(aligveris malivetini hesaplamak gibi)
16 | Yiiriirken telefon kullanmak (rehberden
birini bulmak, mesaj vazip géndermek gibi)
r Merdiven ¢ikarken ¢anta tagimak
B Yiiriirken konugmak
19 Yiiriirken miizik dinlemek
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EK-2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Multipl Sklerozlu bireylerde farkli dual-task kosullar: altinda sezgisel
postiiral ayarlamalarin degerlendirilmesi ve diismelerle iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Ozge Ertekin

Yardimer Arastirmacinin Adi: Prof. Dr. Serkan Ozakbas, Dog. Dr. Turhan Kahraman,
Uzm. Fzt. Zuhal Abasiyanik, Dr. Ergi Kaya

Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Multipl Sklerozlu bireylerde farkli dual-task kosullar1 altinda sezgisel postiiral
ayarlamalarin degerlendirilmesi ve diismelerle iliskisinin incelenmesi” isimli aragtirmada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma bilimsel arastirma amagl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Multipl Sklerozlu (MS’li) bireylerde motor problemler ve biligsel sorunlarin bir arada
goriilmesi nedeniyle ikili gorevi zorluklar sikca bildirilmistir. Ikili gérev performansi
ginlik yasamda Onemli bir yer tuttugu igin degerlendirilmesi ve tedavisi oldukca
onemlidir. Yiiriimeyi baglatma da yiiksek beyin baglantilar1 gerektiren ve diismelerle
yiiksek oranda iligkili bir motor performanstir. Bu ¢alismada diisiinme sirasinda yiiriiyiisii
baslatmanin nasil etkilendigi incelenecek ve diismelerle iliskisi arastirilacaktir.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi’nde takip edilen MS’lilerden goniillii olanlar alinacaktir. Caligmaya 30 MS’li,
15 MS’li olmayan katilimci dahil edilecektir. Degerlendirmeler yaklasik 30 dakika
siirecektir. Once 7 metrelik engelsiz bir yolda gidip donmeniz istenecektir. Bir zarf ile
sirasi rastgele belirlenecek sira ile biligsel gorev ile birlikte yiiriimeniz istenecektir. Ikili
gorev igin yiiriirken size verilen harf ile baslayan kelimeleri sesli olarak sdylemeniz
istenecektir. Bes dakika dinlenmenin ardindan yiiriime sirasinda yediser geriye saymaniz
istenecektir. Diigme hikayesi ve diisme korkunuzu degerlendirmek i¢in kisa anketler
uygulanacaktir. Hastaliginiz nedeni ile yapilan en sonuncu rutin Manyetik Rezonans
Goriintiileme bulgulariniz nérolog tarafindan incelenecektir ve beyin ve omuriliginizdeki
lezyonlarin yeri ve sayis1 kaydedilecektir.

BU BOLUM AYNEN KORUNACAKTIR
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Bu aragtirmaya katilmali miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baghidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin igin en
uygun tedavi plan1 bu kararmizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmay1
yiiriiten doktorunuz aragtirmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar
verirse sizi aragtirma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi
gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Aragtirmanin olasi riskleri nelerdir?
Aragtirma sirasinda kisa mesafe yiiriimedeki diigme riski goz Oniine alinarak yaninizda
fizyoterapist esliginde testler gergeklestirilecektir.

Aragtirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakti1?

Arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

Bu aragtirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu aragtirma i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh
oldugunuz kuruma ddetilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine
uygun sekilde gizli tutulacaktir. Aragtirma igin kullanilacak bilgileriniz {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Aragtirma sonuglar1 aragtirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI
DEUTF Néroloji Anabilim dalinda, Dr. Serkan Ozakbas tarafindan tibbi bir arastirma

yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum.
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Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagsmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin aragtirmadan g¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Serkan
Ozakbas ve Dr. Ergi Kaya ‘y1 ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilime1

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorilisme tanig1

Adi, soyadr: Seda Dagtan

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi, MS Giiniibirlik Unitesi, inciralti, Balgova/iZMIR
Tel:

imza:

Tarih:

Katilime ile goriisen hekim

Ad1 soyads, unvani: Prof. Dr. Serkan Ozakbas

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Balgova/IZMIR
Tel: 0232 412 40 64

imza:

Tarih:
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

e
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Sayin Dog.Dr. Ozge Ertekin
Aragtirmaniza iliskin Kurul Kkarar1 agagid Imugtur.
Bilgilerinizi ve gereini rica ederiz.
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6700-GOA -
UZMANLIK TEZI L] MONFERIT ARASTIRMA [JOCM ]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA ®
Multipl Sklerozlu Bireylerde Farkh Dual-Task Kosullari Altinda
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sezgisel Postiiral Ayarlamalarin Degerlendirilmesi ve Diismelerle
R it h
BASVURU Diskisinin
BILGILERI | ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Ozge Ertekin
UNVANIADVSOYADI ve FIR YO
UZMANLIK ALANI o
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COUK IERKEZLIR]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ;’ ersiyon Dili
umarasi
ARASTIRMA » 3
PRO’?OKOLU Mevcut Torkge [ Ingilizce (]  Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI _— % 3
i LITERATOR Meveut Turkge [J  Ingilizce (] Diger [J
BILGILENDIRILMIS :
GONULLU OLUR Meveut Turkge [ Ingilizce ] Diger (J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkee ) Ingilizce ] Diger (]

Dokuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2021/28-08

Tarih:13.10.2021

, Dog.Dr. Ozge Ertekin'in sorumlusu oldugu “Multipl Sklerozlu Bireylerde Farkli Dual-Task Kosullar:
| KARAR BILGILERI Altinda Sezgisel Postiiral Aynrlnmalfrln chc:;cndirilmcsi ve Diigmelerle fligkisinin Incelenmesi”
isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
L yYontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik ysnden uygun olduguna oy
birli3i ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi

CALISMA ESASI

lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI
UnvanV/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ai:?;l:;:’im':i;le imza
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek EOQ |HK
kan) Bdlimii
Prof.Dr. Emel
Galikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin EJ |HK
(Baskan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri P
Gaglayan Molekiler Tip Enstitaist Erkek | E[] |HR
DEU Tip Fakilltesi
3 Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy Hastaliia Baluma Kadin EQJ |HK
DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Mukulndelgal Rehabilitasyon Yuksek | Kadn | E[] | H[
Ozyiirek Fizyoterapi Okulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
.Dr.Nil H 1 z .. Farmakoloji Anabilim
?;_fayr 1l Hocaoglu Tibbi Farmakoloji Dals ) Kadin EJ |HK
Dog.Dr. Meryem Halk Saghig Hemgirelix Fakiltesi :
Oatlrk Haney Hemsireligi Halk Saghg Hemsireligi | K24 |EQ] [HIX
. DEU Tip Fakiiltesi
z’wd" Aylin Ozgen | s Hastaliklan GogUs Hastaliklars S I
P Anabilim Dali -
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadin EQ (HR
s DEU Tip Fakultesi
10in | Anesteziyoloji ve . 1 s %
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin EQ | u =
B&lima
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kad
Simgek Papur Genetik Enstitis E i e EQ [HR
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
ahin Bilimleri Bilimleri Fakultesi Brkek™ " |EQI: I HIK
Ogr.Gor.Dr.Xivan Biyoistatistik ve Tibbi Ege Universitesi Tip
Yoksel { Biliim Fakiltesi Biyoistatistk | Erkek  [E[] | H[Z
ve Biligim A.D
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DPOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Ozge Ertekin
Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232412 2254-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6700-GOA
UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOGCM []
R TTA, YUKSEKLISANS [] DOKTORA =
Multipl Sklerozlu Bireylerde Farklhh Dual-Task Kosullar1 Altinda
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sezgisel Postiiral Ayarlamalarin Degerlendirilmesi ve Diismelerle
BASVURU iligkisinin incelenmesi
BILGILERI | ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Ozge Ertekin
UNVANVADI/SOYADI ve FTR YO
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] . COK MERKEZLI[X
MERKEZLER
Belge Adi Tarini | Yersivom Dili
Numarasi i
ARASTIRMA
PRO'?OKOLU Meveut Turkge X Ingilizce (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI : N ]
BELGELER LITERATUR Mevcut Tirkge (] Ingilizce [  Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkge Ingili Dig
Tl se gilizee (]  Diger (]
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge [X]  Ingilizce (]  Diger (]

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

i__ — ——— S— - - - e




|
|

| KARAR BILGILERI

Karar No:2023/01-06 Tarih:04.01.2023

Dog Dr. Ozge Friekin'in sorumlusu oldugu “Multipl Sklerozlu Bireylerde Farkli Dual-Task KMU"*":!
Altmda Sezgisel Postilral Ayarlamalarin Defierlendirilmesi ve Dilgmelerle Iiskisinin Incelenmesi
isimli Klinik aragtrmaya ait aragtirmaci dilekgesine iliskin;,

-Caligma baghginin “Multipl Sklerozlu bireylerde farkli ikili gorev kogullari altinda denge, ylrlyls, "“‘!
salimimi ve sezgisel postiral ayarlamalarin degerlendirilmesi ve digmelerle iligkisinin incelenmesi
olarak degigtirilmesi,

-Cahigma amaglarimin genigletilmesi,

-Cahigma siiresinin Eyll 2023 e kadar uzatilmasi,

{le ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.

ETIK KURUL BILGILERI

| CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

[

1

ETIK KURUL UYELERI

Arastirma ile —
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ir;;klm mi? q ir
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakilltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek Ed |HE
(Bagkan) Boliimii
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitilsil Kadin EJ |HID
(Baskan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saghk Bilimleri Kek ' E H
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii . a ®
DEU Tup Fakiltesi
o | Gocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy | oo Balimil Kadin EQ |HK
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Kadin EQ |HK
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
o.DrNil Hosaoglu " = Farmakoloji Anabilim - -
Akeay Tibbi Farmakoloji Dahs Kadin EQ [HE
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiltesi
Oniirk Haney Hemsireligi Halk Saghigi Hemgireligi Kacin EQ |HE
25 DEU Tip Fakilltesi
gfcéP;;nAylm Ozgen Gogls Hastaliklan Gopgus Hastaliklan Kadin EO [nR
pay Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakultesi Kadin EQ |HIY
Y DEU Tip Fakiltesi
» .. | Anesteziyoloji ve g i
Dog.Dr. Sule Ozbilgin . Cerrahi Tip Bilimleri Kadin
Reanimasyon Blimi EQ |HR
: Spor Yonetim Necat Hepkon S
Dog.Dr.Tolga Sah S p POL 2 :
¥ £ ably Bilimleri Bilimleri Fakultesi Erkek EO |HR
Dr.Ogr.Uyesi Gamze Saglik Biliml
Tibbi Bivoki ghik Bilimleri y
Tuna 1 Biyokimya Enstitlst Kadin 0 MR
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi Ege Uniycr§ilc§ i T'.p :
Yiiksel Bilisim Fakultesi Biyoistatistik Erkek . [E[] [HI
ve Biligim A.D
Dokuz Evlil (Tniverciteci Ciricimeal Mlaasn [ Y P S i e S

83



EK 4. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

ZUHAL ABASIYANIK

07 Subat 2018 - Su Anda (5 yil 2 ay)

Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (DR)
Agirlikh Genel Not Ortalamast: 3.96 / 4.0

29 Ocak 2016 - 27 Aralik 2017 (1 yil 11 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU, NOROLOJIK FiZYOTERAPI-REHABILITASYON (YL)
(TEZLI)

Diploma Numarasi: 201709807

Agirlikh Genel Not Ortalamast: 4.0 / 4.0

06 Eyliil 2011 - 08 Haziran 2015 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FizZik TEDAVIi VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ~ PR.

Diploma Numarasi: 201500654

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 88.97 / 100.0

03 Mart 2016 - Su Anda (7 yil 1 ay) (Tam Zamanli)

ARASTIRMA GOREVLISI, iZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIM DALI

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Anahtar Kelimeler

Ar-Ge Yetkinlik

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Narolojik Rehabilitasyon
Multipl Skleroz

Yiiriyls Analizi

Denge Problemleri

Sayfa1/5
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Abstract

Background: Falls are common in persons with Multiple Sclerosis (pwMS) and lead to destructive
results, specifically with increasing disability. However, there is only scarce data investigating
prevalence and determinants of falls in pwMS without a clinical disability. Therefore, this study
aimed to investigate proportion of fallers and related factors in pwMS without a clinical disability.

Methods: One hundred and four pwMS with no clinical disability (EDSS<1.5) were recruited in this
cross-sectional study. The outcome measures comprised of the Timed 25-Foot Walk (T25FW), Six
Minute Walk Test (6MWT), Timed Up and Go Test (TUG), Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-
12), Single Leg Stance Test (SLS), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC), Symbol
Digit Modalities Test (SDMT), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), and Beck Depression
Inventory-II (BDI-II). The number of falls during the last three months was recorded.

Results: Twenty-five percent of the pwMS reported at least one fall in the last three months. The
TUG and MSWS-12 scores were significantly greater in the fallers compared to non-fallers
(p<0.05). Whereas the fallers had significantly less ABC scores (p<0.05). Increasing TUG and
MSWS-12 score and decreasing ABC score was related with increased risk of being classified as a
faller adjusting for EDSS score.

Conclusion: The present findings highlight that falls are frequent problem for pwMS, even if they
do not have a clinical disability. Therefore, falls prevention strategies are also required in the early
stages of the disease in clinical practice. The ABC scale, MSWS-12, and TUG test can be used by
the clinicians and researchers to predict potential fallers of the pwMS without a clinical disability.
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Objective: The purpose was to investigate the effects of yoga and clinical Pilates training on
walking, respiratory muscle strength, cognition, and quality of life and compare the effects of two
popular exercise methods in persons with multiple sclerosis (pwMS).

< Title & authors

Abstract
Methods: Twenty-eight pwMS (Pilates group = 16, yoga group = 12) received the program once a

week for eight weeks in addition to home exercises. At baseline and the end of the training,
participants underwent assessments. The outcome measures were walking speed, mobility,
balance confidence, respiratory muscle strength, cognition, and quality of life.

Similar articles
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Results: Following the program, there was no significant difference in mobility (p = 0.482),
perceived walking quality (p = 0.325), respiratory muscle strength (maximum inspiratory pressure: MeSH terms
p = 0.263, maximum expiratory pressure: p = 0.866), and cognition (Symbol Digit Modalities Test: p
= 0.324, California Verbal Learning Test-Il: p = 0.514, Brief Visuospatial Memory Test-Revised: p = Related information
0.279) between the two groups. Improvements were higher in balance confidence (p = 0.006),
walking speed (p = 0.004), and quality of life (p = 0.019) in the clinical Pilates group compared to LinkOut - more
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Relationship Between Dual-task Walking and Cognitive Functions
in Persons with Multiple Sclerosis
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Objective: Dual-task performance assessment is a holistic approach that incorporates both motor and cognitive assessment. However, there is
scarce data on the relationship between dual task walking and cognitive functions in persons with multiple sclerosis (pwMS). The aim was to
investigate the relationship between dual-task walking and cognitive functions in pwMS.

Materials and Methods: This study analyzed 156 patients (median age 35 years, 73.1% female). Timed Up and Go tests (TUG), with and without
cognitive task (TUG), were performed to assess dual-task performance. Dual-task cost (DTC) was calculated. Cognitive information processing
speed, visuospatial memory, and verbal memory were assessed using a Brief International Cognitive Assessment for MS (BICAMS).

Results: The DTC was 11.8%. The TUG-cog tests were moderately correlated with all subtests of BICAMS (r=-0.322 to -0.440). However, DTC has a
significant but small correlation with cognitive tests (r=0.227-0.254). Disability level was the significant predictor of dual-task performance.
Conclusion: Our findings confirm that higher dual-task performance is significantly associated with better cognitive processing speed, visuospatial
memory, and verbal memory in pwMS. This result may facilitate the use of dual-tasking paradigms in studies on cognitive impairment screening
methods. However, such research undertakings should be supported by longitudinal studies.

Keywords: Multiple sclerosis, cognition, dual-task, cognitive-motor interference, walking

Introduction factors in pwMS, given that it has been considered a marker
of daily life impairment. Although some neuroimaging studies
suggest that there is increased activation in the prefrontal
cortex and premotor cortex during dual tasking in pwMS,
findings on whether pwMS have higher CMI than age-matched
healthy controls are inconsistent (6-8). This may be due to
the fact that varied dual-task paradigms have been used in
studies or different baseline conditions of patients associated
with diseases. Recently, Rooney et al. (9) summarized the
findings in the literature on related clinical factors of dual-
task in pwMS. They found that there were few studies on the
relationship between dual-task and cognition, and that of these
limited studies, majority focused on the correlation between
In recent years, there has been increasing interest in the clinical processing speed and dual-task performance. Furthermore, the
characteristics of CMI, its neural correlates and associated results arrived at in the studies were inconsistent (9).

Multiple sclerosis (MS) is a neurodegenerative condition of
the central nervous system, mainly characterized by walking
and cognitive impairment that begin in the early stages of the
disease (1). Traditionally, these symptoms are evaluated and
treated separately. However, when persons with MS (pwMS) are
subjected to simultaneous evaluation for motor and cognitive
performance, they often experience worsening in one or both
tasks (2,3). This deterioration has been termed cognitive-motor
interference (CMI), which can be quantified by calculating
the percentage change between single-task and dual-task
performance (4,5).
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Sustained attention during prolonged walking in persons
with multiple sclerosis
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'Dokuz Eylul University, Izmir, Turkey, *Hasselt University,
Hasselt, Belgium, *Izmir Katip Celebi University, Izmir,
Turkey, *Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel

Introduction: Walking is a cognitively demanding activity, as has
been shown in long-distance assessments. It is known that there is
often a decrease in walking speed during long-distance walking in
persons with multiple sclerosis (pwMS) which could be related to
reduced sustained attention while performing simultaneously per-
forming a prolonged motor task (i.e., long distance walking task).

Objective: This study investigated sustained attention during pro-
longed walking in pwMS withdifferent levels of disabilityand
compared it with healthy controls (HC).

Methods: Thirty pwMS with mild disability (EDSS<4.0), 16
pwMS with moderate to severe disability (EDSS 4.0-6.5), and 27
age-gender matched HC performed the 6-Minute Walk Test
(6MWT) with an auditory vigilance task. Participants were auditory
provided a letter every 2.5s through a headphone and were instructed
to say “yes” as fast as possible when they heard one of two selected
letters (L and R) and asked to not respond on other letters to assess
vigilance. The number of errors and average reaction time in the
vigilance task, and distance walked per minute were measured.
Distance Walked Index (DWI; change in walking distance between
min 1 and min 6) was calculated to determine walking fatigability.
Repeated measures ANOVAs (RMANOVAs) were conducted on
each outcome variable with post-hoc corrections.

Results: Significant group’time interaction effects were found for
reaction times.Reaction times significantly increased in persons with
mild disability and moderate to severe disability groups, with greater
increase in pwMS with moderate to severe disability (13.22%).
There was no change in reaction time between min 1 to min 6 in
HCs. Significant time effects were found for walking distance and
number of errors, but there was no group*time interaction. The DWI
was not different between mildly disabled pwMS and HC (-10.22%
vs. -6.54%), but those with moderate to severe disability showed a
significantly greater change (-20.59%) than mildly disabled pwMS.
Conclusion: Our findings showed that attention and walking
speed deteriorated over time during the six minutes of walking,
especially in pwMS with higher disabilities. Change in sustained
attention may explain the decrease in walking speed, and it should
be further examined.
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