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MULTIPL SKLEROZLU BIREYLERDE TEKLI VE iKiLI GOREVLER
SIRASINDA FARKLI FONKSIYONEL YUORUME KOSULLARININ
GIYILEBILiR SENSORLERLE DEGERLENDIRILMESI VE YORUYUS
PERFORMANSININ BILISSEL ISLEVLER, iKiLi GOREV HARCAMASI,
DUSME VE DENGE GUVENI ILE ILISKiSININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Zeynep BEYLIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Bu calisma Multipl Skleroz’lu (MS) bireylerde Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirmesi’nin (FYD) tekli ve ikili gérev kosullar1 altinda giyilebilir yiirtime
sensorleriyle degerlendirilmesi ve ikili gorev harcamasinin saglikli kontrollerle
karsilastirilmast amaciyla yapildi.

Calismaya 16 MS’li ve 17 saglikli birey dahil edildi. Her iki grup Fonksiyonel
Yiirlime Degerlendirmesi’ni tekli ve ikili (bilissel) gorev kosullar altinda giyilebilir
yiiriime sensorleriyle gerceklestirdi ve yiiriiylis parametreleri sensorler aracilifiyla
kaydedildi. Test ayni zamanda degerlendirici tarafindan go6zlemsel olarak da
puanlandi. Birincil sonug Olgiimleri olarak Fonksiyonel Yiriime Degerlendirmesi
(FYD), ikili goérev harcamasi (DTC); ikincil sonu¢ Slgiimleri olarak Genisletilmis
Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS), Zamanli 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT),
Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olgegi (MSYO-12), Sembol Say1 Modalitesi Testi (SSMT),
Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarinin Etkisi Anketi (DIDA-Q), Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi (AODGO) ve diisme sayis1 kullanilds.

Her iki grup yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu ve egitim diizeyi
acisindan benzerdi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar
arasinda Z25AYT testi skorlar1 agisindan anlamli fark bulunurken (p<0.05), DIDA-Q,
SSMT, AODGO skorlari, diisme sayis1 ve gdzlemsel FYD acisindan istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Enstriimantal degerlendirme sonuglarina
gore, tiim testlerde katilimcilar kosul faktorii agisindan anlamli fark gosterdi (p<0.05).
Gozler kapal1 yliriime, geriye yiiriime, engel iizerinden gegme ve yiirlime pivot doniis
alt testlerinde, gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). iki grup arasinda DTC,
yalnizca merdiven alt testinde anlamli olarak farkliydi (p<<0.05). Grup x kosul faktorii
acisindan hicbir testte anlamli fark gdzlenmedi (p>0.05). Ikincil sonug dlgiitleriyle
hem enstriimantal hem de gézlemsel FYD arasinda anlamli sonuglar bulundu.

Bu c¢alisma, enstriimantal Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi’nin daha
objektif sonuclar gosterdigini ve hafif ve ¢cok hafif yeti yitimine sahip MS’li bireylerde
bile yiiriiyiisteki degisiklikleri gostererek, MS’li bireyleri saglikli bireylerden ayirt

edebilecegini 6nermektedir.

Anahtar Sozciikler: multipl skleroz, ikili gorev, yiirliylis
Tezin sayfa adedi: 118
Damisman: Dog. Dr. Ozge ERTEKIN
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EVALUATION OF DIFFERENT FUNCTIONAL WALKING CONDITIONS
WITH WEARABLE SENSORS DURING SINGLE AND DUAL TASKS IN
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS AND INVESTIGATION OF THE
RELATIONSHIP OF WALKING PERFORMANCE WITH COGNITIVE
FUNCTIONS, DUAL TASK COST, FALL AND BALANCE CONFIDENCE

Master Thesis

Zeynep BEYLIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL OF HEALTH
SCIENCES

Department of Physical Therapy and Rehabilitation

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate Functional Gait Assessment in individuals
with Multiple Sclerosis (MS) with wearable gait sensors under single and dual-task
conditions and to compare dual-task cost with healthy controls.

16 MS and 17 healthy individuals were included in the study. Individuals were
divided into two groups as patient group (n=16) and control group (n=17). Both groups
performed Functional Gait Assessment with wearable gait sensors (opal APDM) under
single and dual (cognitive) task conditions, and gait parameters were recorded via
sensors. The test was also scored observationally by the evaluator. Functional Gait
Assessment (FGA), dual task cost (DTC) as primary outcome measures; Expanded
Disability Status Scale (EDSS), Timed 25 Foot Walk Test (T25FWT), 12-item
Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12), Symbol Digit Modalities Test
(SDMT), Dual Task Impact on Daily-Life Activities Questionnaire (DIDA-Q) as
secondary outcome measures.

Both groups were similar in terms of age, gender, body weight, height and
education level, and no significant difference was found between the groups (p>0.05).
While there was a significant difference between the groups in terms of T25FWT

scores (p<0.05), no statistically significant difference was found in terms of DIDA-Q,
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SDMT, ABC scores, number of falls and observational FGA (p>0.05). According to
the instrumental evaluation results, the participants showed a significant difference in
terms of condition factor in all tests (p<0.05). There was a significant difference
between the groups in walking with eyes closed, walking backwards, crossing an
obstacle and walking pivot turn subtests (p<0.05). DTC was significantly different
between the two groups only in the ladder subtest (p<0.05). No significant difference
was observed in any test in terms of group x condition factor (p>0.05). Significant
results were found between secondary outcome measures and both instrumental and
observational FGA.

This study suggests that instrumental Functional Gait Assessment shows more
objective results and can distinguish individuals with MS from healthy individuals by

demonstrating changes in gait, even in individuals with mild to very mild disability.

Keywords: multiple sclerosis, dual task, gait
Number of pages of the thesis: 118
Advisor: Ozge ERTEKIN, PhD, Associate Professor



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl skleroz (MS), diinyada 2,5 milyondan fazla kisiyi etkileyen kronik,
progresif ve siklikla yeti yitimine yol acan ndrodejeneratif bir hastaliktir. Santral sinir
sisteminde meydana gelen inflamatuar siliregler demiyelinizasyona ve aksonal
hasarlanmaya yol acarak akson boyunca iletilen aksiyon potansiyelinin iletiminde
blokaj ya da gecikmeye neden olur. Sonug olarak motor ve duyusal problemler, biligsel
yikim, noropsikiyatrik semptomlar, gorme problemleri ve mesane islev bozukluklari

siklikla meydana gelir.

MS’li bireylerde yiirliyiisii ve dengeyi etkileyen motor problemler ve bilissel
defisitler siklikla goriilmektedir. Motor ve duyu sisteminde meydana gelen problemler
sonucunda yiirlime daha az otomatik hale gelir ve biligsel kapasiteden daha fazla
faydalanilir. Motor sistemde meydana gelen defisitlerin yan1 sira MS’li bireylerde

azalmis dikkat kapasitesi ve yiiriitiicli islev disfonksiyonu goriilmektedir.

Yiriime fonksiyonu bozuklugu, MS hastalarinin yaklasik %85’inde erken
donemden itibaren goriiliir ve MS hastalari, yiiriime bozuklugunun giinliik yasamlarini
onemli derecede kisitladigini belirtmektedirler. MS’li bireylerde yiiriiyiis bozukluklar
genel olarak; azalmig yiiriiyiis hizi, kisalmis adim uzunlugu, artmis ¢ift destek fazinda
yiriyiis, kisalmis tek destek periyodu, kadans degisiklikleri ve giderek kisalan
yiiriiyiis mesafesi ile goriilmektedir. MS hastalar1 ¢ok erken donemlerinde dahi
yiiriiyiis parametrelerinde degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu degiskenlik, dengedeki

bozulma ve diismeyle ilgili ne 6l¢iide risk tasidiklart hakkinda bilgi vermektedir.

Bilissel bozukluklar, MS’in en ¢ok goriilen semptomlar1 arasindadir. MS’li
bireylerin yaklasik %65°1, hastali§in erken doneminde ortaya ¢ikan biligsel eksiklikleri
belirtmektedir. Motor ve bilissel bozukluklar, onceki yillarda yaygin olarak
birbirlerinden bagimsiz olarak incelenmekteydi. Son donemlerde ise motor ve biligsel
gorevlerin es zamanli performansinin arastirilmasi, ikisinin arasindaki etkilesimin

ortaya ¢ikartilmasi gibi konular iistiinde durulmaktadir.

Motor ve bilissel iki eylemin ayni anda gergeklestirilmesi bir eylemde ya da her

iki eylemde performansin azalmasina sebep olabilir. Performanstaki bu azalmaya



Biligsel-Motor Eslesme ad1 verilir. Genellikle motor (yiiriime, denge gorevi) ve biligsel
gorev (geriye dogru sayma, kelime tiiretme) igeren ikili gorev aktiviteleri ile
degerlendirilir ve c¢ift gorev performansinin tekli goreve gore degisiminin yiizdesi
alinarak ikili gorev harcamasi (Dual-task cost, DTC) ile hesaplanir. Giinliik yasam
aktiviteleri, motor veya bilissel gorevi izole olarak icermedigi i¢in klinik pratikte ve
aragtirmalarda iki gorevin birlikte incelenerek ikili gorev harcamasinin hesaplanmasi
onerilmektedir. MS’li bireylerde ikili gorev performansini degerlendiren bir¢ok
caligmada, 6zellikle yiiksek yeti yitimine sahip kisilerin saglikli bireylerden daha fazla
ikili gorev harcamasi gosterdikleri bildirilmistir. MS’li bireylerde motor ve biligsel
ikili gérev harcamasindaki bu artigin diisme riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle rutin klinik degerlendirmelerde yer almasi gerektigi ve ikili gorev

aktivitelerini iceren miidahale ¢calismalarina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

MS’te ikili gorev etkilenimi; dikkatte bozulma, yorgunluk ve azalmis hafiza
kapasitesi veya farkli stratejilerin kullannmina bagli olmayan genel biligsel
fonksiyonlar nedeniyle olabilir. MS’li bireylerde ikili gorevlerin yiiriiylis iizerine
etkisini arastiran calismalarda, ikili gorevin adim uzunlugunu, sallanma faz1 siiresini,

cift destek periyodunu artirdigi, yiiriiyiis hizini ise azalttig1 bildirilmistir.

Literatiirde ikili gorevler diiz yolda yliriime, tandem yiirlime ve geri yiiriime
testleriyle degerlendirilmistir. Diiz yiirlime gorevine gére daha kompleks olan tandem
yirlime gorevi, MS’li bireylerde sagliklilardan daha belirgin sekilde bozukluk
gostermistir ve diisme ile daha fazla iligkili bulunmustur. Tandem testi ikincil bir
biligsel gorev ile uygulandiginda, yapilan biligsel-motor miidahalenin, saglikli
yetiskinlere benzer bir sekilde performansi olumsuz etkiledigi goriilmektedir. ikili
gorevli yiirimeye benzer sekilde, geriye dogru yiiriimek, ileriye dogru yiiriimeye gore
daha fazla bilissel talep ve postiiral kontrol gerektirir. MS'de denge ve postiiral
kontroldeki eksiklikler, geriye dogru yiirlime sirasinda artar ve ikincil bir biligsel gorev
ile uygulandiginda, geriye dogru yiiriimedeki bozulmalar, ileriye dogru ylirlimeye gore
daha belirgindir. Bu kompleks gorevler denge bozuklugu ve diismeyle daha iligkili
bulundugundan, farkli engellilik diizeylerinde farkli karmasiklik diizeyindeki testler
kullanilabilmektedir. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD) testi de bu

baglamda alternatif bir degerlendirme araci olarak 6nerilmektedir.



Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirmesi, vestibiiler denge ve yiirliylisi
degerlendiren, diiz zemin iizerinde tek yonlii ylirlimeye gore daha kompleks bir testtir.
Degerlendirme, diiz zeminde yiirlime, yiirime hizinda degisim, horizontal bas
hareketleri ile yiirtime, vertikal bas hareketleri ile yiiriime, yiirlime ve pivot doniis,
engel iizerinden ge¢me, dar destek yiizeyinde (tandem) yiiriime, gdzler kapal1 yiiriime,
geriye ylirlime, merdiven kullanimi gibi gilinliik yasamdaki pek ¢ok aktiviteyi yansitan
alt testleri icermektedir. FYD'in 6geleri, duyusal sistemin ii¢ bolimiini (gorsel,
somatosensoriyel, vestibiiler) de degerlendirme olanagi saglar. Bu test, biiylik dlgiide
topluluk icinde gergeklestirilen aktiviteleri yansitmaktadir. Engellerin {izerinden
geemek, hizi degistirmek ve basi cevirmek MS'li bireyler i¢in zorluklar olusturabilir.
FYD’yi uygulayan higbir ¢alismada test bilissel bir gorevle ve giyilebilir bir sensorle

birlikte uygulanmamastir.

Bu ¢alismada, FYD gibi kompleks yiirtime ve denge kosulu igeren teste ikincil
biligsel gorev eklenerek MS’li bireylerde ve yas eslestirilmis saglikli kontrollerde ikili
gorev harcamasi hesaplanmis ve Ol¢clim objektif bir degerlendirme yontemi olan
giyilebilir sensér (Opal-APDM) ile yapilmistir. BoOylece literatiirde ikili gorev
becerisini ayirt etmede kisithligi belirtilmis testlere alternatif ve objektif bir test
incelenmistir. Ayrica, MS’li bireylerin hangi gorevlerde daha ¢ok zorluk yasadiginm

incelemek gelecekteki tedavi ¢alismalari icin de yon gdsterici olabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin _birinci _amaci: MS’li  bireylerde Fonksiyonel Yiiriime

Degerlendirmesi’nin giyilebilir yiliriime sensorleriyle degerlendirilmesi ve saglikli

kontrollerle karsilastiriimasidir.

Arastirmanin __ikinci amaci: MS’li  bireylerde Fonksiyonel Yiiriime

Degerlendirmesi’nin giyilebilir yiiriime sensorleriyle ikili gérev kosullar altinda

degerlendirilmesi ve ikili gorev harcamasinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin _birinci _hipotezi: MS’li bireylerde Fonksiyonel Yiiriime

Degerlendirmesi skoru saglikli kontrollere gore diistiktiir.



Arastirmanin ikinci hipotezi: MS’li bireylerde tekli goreve gore, ikili gorevle

birlikte yapilan Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi skoru daha disiiktiir ve ikili

gorev harcamasi saglikli kontrollerden daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

Multipl skleroz (MS), otoimmiin inflamasyon ile karakterize Merkezi Sinir
Sistemi’nin (MSS) kronik, yavas ilerleyen, inflamatuar, demiyelinizan ve dejeneratif
bir hastaligidir (1, 2). Karmasik patofizyolojisi olan ciddi ve dngdriilemeyen nérolojik
bir hastaliktir. Genellikle demiyelinizasyon olarak adlandirilan, sinir aksonlarinda
belirgin miyelin kayb1 ile karakterizedir (3). Enflamasyon ve demiyelinizasyon, MS'li
kisilerde MSS’nin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilir ve ¢esitli klinik semptomlardan
herhangi birine neden olabilir. Hastalar ayrica klinik niikslerin siddeti, niiks etme
siklig1 ve iyilesme derecesinde de 6nemli dlgiide farklilik gdsterir. Bu nedenle, multipl

skleroz hem klinik tablo hem de prognoz acgisindan heterojen bir hastaliktir (4).

2.2. Epidemiyoloji

MS diinya capinda yaklasitk 2,8 milyon insan1 etkiler ve en yaygin
norodejeneratif hastaliklardan biri  olarak siralanir  (5). Uluslararasi MS
Federasyonu’nun iilke diizeyinde verilerle olusturdugu uluslararas1 bir atlasa gore,

Tirkiye’de MS prevelans: 100.000 kiside 70’tir ve 58.401 kisi MS ile yasamaktadir
(6).

Diinya ¢apinda MS prevalansi, diisiik riskli bolgeler (Giiney ve Orta Amerika,
Afrika, Dogu Asya) ve yiiksek riskli bolgeler (Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa)
arasinda onemli farkliliklar gostermektedir. Cografi bolgeler i¢inde, insidans ve
prevalans da yas ve cinsiyete gore degisir. Her iki cinsiyetten ¢ocuklar esit (diisiik)
riske sahiptir; ergenlik doneminden sonra MS, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha

fazla gorilmektedir (7).

MS insidans oranlarindaki farkliliklar bolgesel dlgekte de goriilmektedir. Biiytik
Ol¢iide Avrupa kokenli uluslar arasinda ve iginde goriilen MS prevalansindaki
varyasyonlar, enlem ile bir iliski gostermektedir. Bu tiir varyasyonlarin nedenleri
bilinmemektedir, ancak genetik yatkinligin etkisinin ve ultraviyole radyasyona maruz
kalma ve D vitamini sentezi gibi ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonunun sonucu
olmasi diigiiniilmektedir. Artan enlem ile birlikte (kuzey/gliney kutuplarina daha yakin

bolgelerde) prevalansta artis gozlendigi gosterilmistir (8).



2.3. Etyoloji

MS'in nedeni bilinmemekle birlikte, genetik arka plan ve cevresel faktorler
arasindaki karmasgik etkilesimlerin hastaliga neden oldugu oldukca agiktir. Bu nedenle
yas, cinsiyet, aile oykiisii, enfeksiyonlar, irk, iklim, bazi otoimmiin hastaliklar veya

sigara kullanimi gibi sayisiz faktér MS gelistirme riskini artirabilir (9, 10).

Genetik faktorler iizerinde durulan g¢alismalarda MS duyarliliimi etkileyen
genetik varyantlar arastirilmistir. Etkilenen bireylerin birinci derece ve hatta dizigotik
ikiz kardesleriyle yapilan deneylerden elde edilen veriler, 10 ila 20 kat daha ytiksek
tekrarlama riskine (%2-4) sahip olduklarini, monozigotik ikizlerin ise daha da yiiksek

riske (%25) sahip oldugunu gdstermistir (11).

Insan 18kosit antijeninin (HLA), MS duyarliligina en biiyiik genetik katkiya
sahip oldugu bilinmektedir. Yasamin erken donemlerinde, anne karninda veya
cocuklukta koruyucu HLA haplotiplerine sahip olmak gibi koruyucu faktorler vardir.
Ergenlik doneminde koruyucu faktorler arasinda; giinese maruz kalmak, yeterli D
vitamini diizeyine sahip olmak ve balik yagindan zengin beslenmek yer alir. Kisiler
bazi koruyucu faktorler iizerinde etki gosterebilse de, hastalia genetik yatkinlik ve

cinsiyet gibi risk faktorleri bireysel olarak kontrol edilemez (12).

Genetik ile birlikte c¢evresel faktorlerin de MS gelisiminde rol oynadigi
bilinmektedir (13). Epstein-Barr viriisiiniin (EBV) bir¢cok calismada risk faktorii
oldugu tespit edilmistir. EBV enfeksiyonuna bagli olarak ortaya c¢ikan bulasici

mononiikleoz, MS gelisme riskinin artmasina yol agmaktadir.

Sigara igmek ve D vitamini eksikligi gibi diger ¢evresel faktorler, EBV ile MS'e
yol agabilecek bir etkilesime neden olabilir (14). Calismalar, sigara icmenin klinik

izole sendromdan MS'e doniisiim riskini artirdigini géstermistir (13, 15) (Tablo 1).



Tablo 1. MS ile iliskili koruyucu faktorler ve risk faktorleri

Yasam Evreleri Koruyucu Faktorler Risk Faktorleri
Anne karm Koruyucu HLA Aile dykiisii veya genetik
haplotipleri faktorler
Kadin cinsiyeti
Cocukluk Mayis ayinda dogmak
Yiiksek enlem
bolgelerinde dogmak
Glinese maruz kalma Epstein Barr viriisiine
Genglik miktari maruz kalma
D vitamini takviyeleri Sigara igmek
Balik yaglarindan D vitamini eksikligi
zengin diyetler Yiiksek rakimli
bolgelerde yasamak
Yetiskinlik Higbiri tanimlanmadi Epstein Barr viriistine

maruz kalma

Sigara igmek

2.4. Patofizyoloji

Multipl skleroz, zaman igerisinde akut inflamasyondan ziyade kronik
norodejenerasyon hastaligi olarak gelisir. MS’te hem akut hem de kronik inflamasyon
ortaya cikabilir. Akut inflamasyon MS'in erken ve tekrarlayan formlarinda en
belirgindir ve B ve T lenfositlerinin kan beyin bariyerini gecerek Merkezi Sinir
Sistemi’ne girmesi sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Hem dogustan gelen
bagisiklik sisteminin (mikroglia ve makrofajlar), hem de adaptif bagisiklik sisteminin

(B ve T lenfositleri) hiicrelerinin, perivaskiiler inflamatuar infiltrasyonu gergeklesir

(16).



Kronik inflamasyon, artan hastalik siiresi ile ortaya ¢ikar ve B ve T lenfositleri,
meninksler ve perivaskiiler bosluklar gibi beyindeki bag dokusu bosluklarinda yavasca
birikir (17). Bunlar, sinir aksonu boyunca hareket eden aksiyon potansiyellerinin

yavaslamasina, bozulmasina veya blokajina yol agan demiyelinizasyonla sonuglanir

(3).

Demiyelinizan alanlarinda, miyelin bakimini1 gergeklestiren ve ¢ok sayida sinir
aksonuna yapisal, elektriksel ve trofik destek saglayan oligodendrositler
remiyelinizasyonu  gergeklestirir  (18). Sonu¢ olarak, demiyelinizasyon ve
remiyelinizasyon paternleri, MSS'nin ¢esitli bolgelerinde gelisen sklerotik plaklar ile

sonuclanir.

Lezyonlar, optik sinirler, periventrikiiler beyaz madde, kortikal gri madde,
korpus kollozum, beyin sapi, serebellum ve medulla spinalisin servikal segmentleri ile
Merkezi Sinir Sistemi i¢inde herhangi bir yerde meydana gelebilir. Kortikal lezyonlar,
tim beyin aksonal ve noronal kaybinin onemli bir unsurudur ve bunun hastalik
stirecinin erken evrelerinde ortaya ¢iktig1 ve hastalik stiresi ile arttig1 gdsterilmistir

(19).

Aksonal hasarin hastalik siirecinde hangi asamada basladigi prognostik 6neme
sahiptir. Aksonal kayip, kompanzasyon esiginin 6tesinde meydana geldiginde, kalici

ndrolojik defisitin en iyi patolojik belirleyicisidir (20).

2.5. Simiflandirma

MS’in klinik fenotipleri, 1996 yilinda klinik relapslarin durumuna ve relapslar
arasinda progresyonunun varligina veya yokluguna bagli olarak dort ana gruba
boliinmiistiir. Ancak bu siniflandirma sistemi yalnizca klinik hastalik aktivitesine
dayanmaktadir. Gliniimiizde, hastalik aktivitesini (hem klinik hem de radyolojik) ve

hastaligin ilerlemesini kapsayan daha aciklayici bir terminoloji kullanilmaktadir (21).

Bu siniflandirmaya gére, klinik izole sendrom (KIS), relapsing remitting MS,
progresif MS ve benign MS olarak tanimlanmistir. Radyolojik izole sendrom hastalar,
klinik belirti ve bulgular géstermediginden bir MS fenotipi olarak tanimlanmamaigtir

22).



2.5.1. Klinik Izole Sendrom (KIS)

Klinik Izole Sendrom, uzayda yayilma kanit1 gdsterebilen, ancak heniiz zaman
icinde yayilma kanitt gostermeyen, Merkezi Sinir Sistemi demiyelinizasyonunu

diisiindiiren, klinik semptom ve bulgular1 olan bir baglangi¢ tablosudur.

2.5.2. Relapsing Remitting MS (RRMS)

Relapsing Remitting MS (RRMS), hastalik aktivitesi olsun veya olmasin, en
yaygin fenotiptir ve tiim hastalara konan tanilarin yaklasik %85'ini olusturur.
Relapsing Remitting MS'in ayirt edici 6zelligi, relapslar arasindaki klinik stabilitedir.
Zamanla, atak (niiks) siklig1 azalir ve atak sonrasi tam ya da kismi iyilesme (remisyon)

goruliir.

2.5.3. Sekonder Progresif MS (SPMS)

RRMS fenotipine sahip hastalarin; ataklardan kaynaklanan nérolojik sekel, eksik
lyilesme ve zaman i¢inde yeti yitiminin artmasiyla, biiyiik bir cogunlugu Sekonder

Progresif MS formu haline gelmektedir.

2.5.4. Primer Progresif MS (PPMS)

PPMS, ortalama baslangi¢ yasi1 kirk olan genel MS popiilasyonunun %10-20'sini
etkiler. Belirgin bir alevlenme veya niikks etme olmaksizin, semptomlarin

baslangicindan itibaren norolojik islevsellikte devamli bir diisiis s6z konusudur.

2.5.5. Bening MS

Bening MS, hastaligin en hafif formunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Manyetik rezonans goriintiilemede diisiik lezyon yiikiinlin goriildiigi, ciddi bir sekel
birakmayan Bening MS, niikslerin ¢ok hafif ve niiksler arasinda ¢ok uzun siirenin
oldugu veya yalnizca birkag¢ niiksiin meydana geldigi bir Relapsing Remitting MS
(RRMS) varyasyonudur. MS’li bir kisi 15 yil boyunca ¢ogunlukla islevsel kaldiysa,
genellikle bu forma sahip oldugu disiiniiliir. Genellikle ilk olarak gérme duyusu

etkilenir ancak kisi aktif kalir.



2.6. Tam Yontemleri

Multipl skleroz tanisi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG), BOS analizi
veya gorsel uyarilmis potansiyeller (GUP) gibi paraklinik araglarin yani sira klinik
Oykii ve muayeneye dayanir. Teshis kriterleri, demiyelinizasyon epizotlarinin en az iki
zaman noktasinda ve Merkezi Sinir Sistemi’nin en az iki alaninda meydana geldiginin
gosterilmesine baglidir, yani hastaligin zaman iginde yayilmasi ve hastaligin uzayda

yayilmasi s6z konusudur (23).

1965'te Schumacher Komitesi tarafindan yayinlanan ilk tani kriterleri yalnizca
klinik bulgulara dayanmaktadir (24). 1983'te Poser kriterleri, paraklinik parametreler
ve 'kesin' veya 'olast' multipl skleroz siiflandirmalarinin eklenmesiyle Schumacher

kriterlerini genisletmistir (25).

2001 McDonald Kriterleri, MRG goriintiilemeyi temel bir bilesen olarak dahil
eden ilk kriterlerdir (26) (Sekil 1).

~

« Allison & Miller Kriterleri

» Muhtemel yayilmis skleroz, tekrarlayan semptom &ykiisii ve fiziksel belirtiler
gerektiriyordu.

» Schumer ve digerlerinin Kriterleri
* Muayenede objektif bulgular ve zaman ve mekanda yayilmanin kanitlar

« Poser ve digerlerinin Kriterleri
» Schumer kriterlerine gore genisletildi ancak paraklinik testleri iceriyordu.
(BOS analizi ve gérsel uyarilmis potansiyeller).

» McDonald Kriterleri
* MRG'yi temel bilesen olarak ilk kez dahil eden

* McDonald Kriterleri giincellenmesi

* McDonald Kriterleri giincellenmesi

» McDonald Kriterleri giincellenmesi

) SCECECECEC S 4

Sekil 1. Zaman icindeki multipl skleroz tam Kkriterleri
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McDonald kriterleri yayinlandigindan bu yana {i¢ kez revize edilmistir. 2001 ve
2010 yillar1 arasinda MRG kriterleri sadelestirilmistir ve artik Avrupa MAGNIMS
(MS’de MRG Calisma Grubu) kriterleri kullanilmaktadir (27).

2017 McDonald kriterlerindeki en biiyiik glincelleme, eslenmemis oligoklonal
bantlarin (OKB) BOS'ta zaman iginde yayilma kaniti olarak dahil edilmesidir

(28)(Tablo 2).

Tablo 2. 2017 Revize McDonald Kriterleri

Atak Objektif klinik bulgulu lezyon MS tamsi icin gerekli ek veri
sayis1
2 > atak >2 Yok
2 > atak 1+ dykiide bagka bir alandaki Yok
lezyona ait atak
2 > atak 1 MSS’de farkli bir alandaki lezyona ait
yeni bir atak veya MRG ile mekanda
yayilimin gosterilmesi
1 atak >2 Ek bir klinik atak veya MRG ile
zamanda yayilimin gosterilmesi veya
BOS-spesifik OKB varligi
1 atak 1 lezyona ait objektif klinik bulgu SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait

yeni bir atak veya MRG ile mekanda
yayilimin gosterilmesi ve ek bir klinik
atak veya MRG ile zamanda yayilimin
gosterilmesi veya BOS-spesifik OKB

varligi

Sinsi progresyon

1 yil klinik progresyon (retrospektif
veya prospektif, ataktan bagimsiz

olarak)

Asagidakilerin 2’si
e  MS tipik (periventrikiiler,
kortikal/juksta kortikal veya
infratentoryal alanlarda) >1
lezyon
e Spinal kordda > 2 lezyon
e  BOS-spesifik OKB varligi

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
BOS: Beyin omurilik s1visi

OKB: Oligoklonal band
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2.7. Klinik Bulgular

MS'in klinik belirtileri, demiyelinizasyondan etkilenen anatomik bdlgeye
baglidir ancak tipik olarak goérme yolundaki bozukluklar1 (6rn. akut optik norit),
duyusal bozukluklart (6rn. kortikal duyu kaybi), paroksismal semptomlar1 (Orn.
trigeminal nevralji), otonomik sinir sistemi semptomlar1 (6rn. bagirsak ve mesane
disfonksiyonu), motor yeti yitimi (6rn. yorgunluk) ve bilissel bozukluklar igerir.

Farkli klinik belirti ve bulgular goriilmektedir (29). Bunlar;

e Parestezi, karincalanma, néropatik agri,

e Kas zayifligi, spastisite, spazmalar

e Bilissel islev bozuklugu, dikkat eksikligi, konsantrasyonda azalma
e Optik norit, ¢ift gdrme, nistagmus

e Yorgunluk

o Ataksi

e Vertigo

e Dizartri, disfaji

e Lhermitte bulgusu

e Trigeminal nevralji

e Sicak intoleransi

e Uriner inkontinans, retansiyon, sik idrara ¢ikma
e Konstipasyon, inkontinans

e Cinsel disfonksiyon

e Anksiyete ve depresyon (30), olarak ifade edilebilir.

2.8. Postiiral Kontrol ve Denge

Postiiral kontrol, oryantasyon ve stabilizasyon amaciyla viicudun uzaydaki
konumunu kontrol etme kabiliyeti olarak ifade edilebilir (31). Diger bir deyisle, kisinin

kiitle merkezini (KM) destek yiizeyi sinirlari igerisinde tutabilme yetenegidir.

Postiiral kontrolde temel olarak iki amag vardir. Bunlar, postiiral oryantasyon ve
dengedir (32). Postiiral oryantasyon, viicudun boliimleri ile bu boliimlere ait gorevlerin
meydana geldigi ortam arasinda uygun bir baglant1 kurma ve bu baglantiyr devam

ettirme yetenegi olarak ifade edilir (33). Postiiral kontrol ve denge ise, agirlik
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merkezini destek yiizeyi sinirlart igcinde konumlandirabilmek amaciyla gereken

duyusal-motor stratejileri koordinasyon iginde yiiriitebilmektir (32).

Uygun postiiral kontroliin devam ettirilebilmesi, biyomekanik kisitlamalara,
duyusal stratejilere, motor stratejilere, dinamiklerin kontroliine, biligsel kontrole ve
uzamsal oryantasyona dayanir. Bu unsurlar MS semptomlarindan etkilenebilir ve

aralarinda olusabilecek bozulmalar postiiral instabiliteye yol acar (34).

2.8.1. Postiiral Kontrol Kaynaklar
Biyomekanik limitler

Denge iizerindeki en 6nemli biyomekanik kisitlama destek yiizeyinin boyutu ve
kalitesidir (34). Destek yiizeyinin genisligi, kiitle merkezinin (KM) saliniminin
miktarini ve yoniinii etkiler. Stabilite limitleri, destek yiizeyi sabit olarak korunurken
agirlik merkezinin konumunun degistirebilecegi alandir (35) ve normal durus
sirasinda, KM salinim alanlan kiiciiktiir ve anterior-posterior yoniinde yogunlagmistir.
Yiiriiylis sirasinda, KM salinim alanlar1 daha biiyiik olma egilimindedir ve oncelikle
medio-lateral yonde yogunlasir (36). Stabilite limitlerinin dar olmasi diisme riskinin

artmasina neden olmaktadir (35).

MS'li bireyler statik gorevleri yerine getirirken ve yiirliylis sirasinda destek
yiizeyini genisletme egilimindedir (37). Ayaklar1 bitisik dururken, MS'li kisilerde
basing merkezinin (BM) yer degistirmesi artar ve gozler kapaliyken bu salinim alani

artar (37, 38).

Motor stratejiler

Dik durusla ilgili olarak kullanilan ii¢ ana motor strateji vardir: kalga stratejisi,

ayak bilegi stratejisi veadim atma stratejisi.

Ayak bilegi stratejisi; diislik siddetteki salinimlar karsisinda dengeyi korumak
amaciyla kullanilan stratejidir. Ayak bilegi eklemlerinde ortaya ¢ikan tork agirlik
merkezini stabilite konumuna geri getirir. Bu stratejinin temelinde kaslarin distalden

proksimale dogru aktivasyonu s6z konusudur.

Kalga stratejisi; pertiirbasyon sirasinda ayak bilegi ¢evresinde ortaya ¢ikan

torkun yetersiz kaldig1, agirlik merkezinin hizlica yer degistirmesinin gerekli oldugu
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durumlarda, biiyiikk ve hizl1 hareketlerin ortaya cikarildigi kalga etrafinda meydana
gelen strateji c¢esididir. Stratejinin kullanimi sirasinda kalcalarin biiylik 6l¢iide
biikiilmesi, kalcanin yeniden konumlandirilmasina neden olur. Bu stratejinin

temelinde kaslarin proksimalden distale dogru aktivasyonu s6z konusudur (34, 39).

Adim atma stratejisi ise, ayak bilegi ve kalga stratejilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda meydana gelir (40). Bu strateji, destek ylizeyini, dengeyi yeniden

saglamak i¢in agirlik merkezinin diisecegi yere tasir (39).

MS, kisinin bu motor stratejileri kullanma yetenegini etkileyebilir. Kalga
stratejisi dogru gorsel ve vestibiiler bilgilere dayandigindan, duyusal islevi azalmis
MS'li bireyler kalca stratejisinin kullanimindan kaginabilir ve agirlik merkezi destek
yiizeyi siirlarina hareket ettiginde adim atma stratejisine daha fazla giivenir. Bu da

medio-lateral yondeki salinimi kontrol etmedeki zorlugu diistindiiriir (41).

Duyusal stratejiler

Postiiral kontrol; vestibiiler, gérsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen
bilgilere baglidir. Postiiral kontrol i¢in 6nemli olan duyusal girdilerin kombinasyonu,
bireyin oOzelliklerine, gorevin gerceklestigi cevresel kosullara ve gerceklestirilen

postiiral kontrol gorevine gore degisir (33).

Saglikli kisilerde sabit bir yiizeyde durma sirasinda postiiral kontrol, %70
oraninda somatosensoriyel sistem, %20 oraninda vestibiiler sistem ve %10 oraninda

gorsel sistem fonksiyonuyla saglanmaktadir (42).

Vestibiiler sistem, merkezi sinir sistemine basin hareketi ve konumu hakkinda
bilgi saglar. Bununla birlikte, tek basina vestibiiler sinyaller, viicudun uzayda nasil

hareket ettigine dair net bir bilgi saglamak i¢in yeterli degildir.

Gorsel sistem, basin konumu ve hareketi hakkinda ek bilgi saglar. Ayrica
cevredeki ortam hakkinda bilgi verir. Gozlerimiz kapaliyken genellikle dik bir
pozisyonu siirdiirebiliriz, ancak salinim genlikleri artar, bu da postiiral kontroliin

azaldigini gosterir.
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Somatosensoriyel sistem, viicudun hareketi ve konumu hakkinda {ist merkezlere
bilgi saglar. Viicudun her yerindeki somatosensoriyel girdiler ayn1 zamanda viicut

boliimlerinin birbiriyle iliskisi hakkinda bilgi verir.

Propriosepsiyon kaybi olan MS'li bireylerin dik durusu siirdiirmek i¢in daha
fazla enerji harcadiklari gosterilmistir. Bu bireyler, denge kaybini, artan postiiral
sallanmay1 ve diisme riskini onlemek i¢in genellikle propriyosepsiyon kaybini telafi
edeceklerdir (33). Fling ve ark. kortikal proprioseptif yollarda bozulma meydana
geldiginde, MS'li hastalarin postiiral kontrolii slirdiirmek i¢in gérme ve vestibiiler

sisteme daha fazla bagimli hale gelebilecegini 6ne stirmektedir (43) .

Dinamiklerin Kontrolii

Dengenin korunabilmesi i¢in postiir degisikliginin oldugu durumlarda veya
yiiriiyiis sirasinda agirlik merkezinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Normalde dik
durus pozisyonunda agirlik merkezi destek ylizeyi sinirlar igerisinde kalirken, tiim bu

hareketler esnasinda agirlik merkezinin konumu degismektedir (44).

Yiiriiylis sirasinda 6ne dogru meydana gelen postiiral stabilite, sallanma
fazindaki ekstremitenin, agirlik merkezinin daha distaline yerlestirilmesiyle saglanir.
Lateral govde kaslarmin kontrollii aktivasyonu ve ayagin laterale dogru yer degismesi

sonucu lateral yondeki postiiral stabilite saglanmaktadir (45).

Bilissel kontrol

Postiiral kontrol kaynaklarindan biri de bilissel kontroldiir. Postiiral gorev ne
kadar zorlagirsa, o kadar fazla bilissel islem gerekebilir (46). Postiiral gérevin zorluk
derecesinin artmasi biligsel gorevin performansinda, reaksiyon zamaninda ve

performansta kdotiilesme yaratabilir (47).

MS’li bireylerde motor ve biligsel bozukluklarin birlestigine dair artan kanitlar
da vardir (47). Ayni anda ikincil bir biligsel gorevi (ikili gérev) gergeklestirirken MS'li
kisilerde yiiriiyiis degisiklikleri meydana gelmektedir. Daha yavas yiirlime hizi, daha
yavas kadans ve daha kisa adim uzunlugu goriilmiistiir (48) (49).
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Uzayda Oryantasyon

Uzayda oryantasyon, bir kisinin uzayda viicudun boliimlerinin konumunu
tanima ve nesneleri etkili bir sekilde yonlendirmek ve konumlandirmak i¢in ¢evrenin

ozelliklerini yorumlama yetenegini ifade eder (50, 51).

2.9. Normal Yiiriiyiis

Yiirlime, néromotor kontrol mekanizmasinda sistematik bir bicimde birbiriyle
etkilesim halinde calisan alt kiimelerin son ¢ikti durumudur (52). Hareket sirasinda,
stabilite siirekli olarak zorlanir, destek yiizeyi ve agirlik merkezi siirekli hareket

halindedir (53).

Yiiriiylis sirasindaki stabilite, postiiral kontrol stratejileri ile saglanir. Postiiral
kontrol stratejileri proaktif (6n hazirlayici) ve reaktif (kompanzatuar) postiiral kontrol
olarak gozlemlenmektdir. Kisi, proaktif postiiral kontrol stratejisinde gerceklesecek
pertiirbasyonu tahmin ederek ilgili kas aktivasyonunda artis ya da istemli bir hareket
meydana getirir. Reaktif postiiral kontrol stratejisinde ise Ongdriilemeyen bir
pertiirbasyon sonucu kisi, postiiral kontrolii devam ettirebilmek amaciyla gereken kas

aktivasyonunu ve hareketi gerceklestirmektedir (54).

Yiriiylis donglisti bir ayagin zemine ilk temasindan, ayni ayagin sonraki ilk
temasina kadar olan silire¢ olarak aciklanabilir. Ortalama bir yiirliyiiste; yliriiyis
dongiisiinlin %60°1 durus fazi, %40’1 ise salinim fazindan olugsmaktadir. Durus fazi,
topugun yere ilk temasindan baglayan ve parmak kalkisina kadar siiren evredir.
Salinim fazi, parmak kalkisindan topuk temasina kadar olan stireci ifade eder. Her iki
ekstremitenin yerle temas ettigi an cift destek periyodudur. Yiiriiyiis hizi arttikca

salinim fazin siiresi uzarken, durus fazi ve ¢ift destek fazinin stiresi kisalir (55).

Yiiriime analizinde tanimlanan parametreler; kadans, adim genisligi, tek ve ¢ift
adim uzunlugu, yiiriiyiis hiz1 ve destek ylizeyinden olugmaktadir. Dakikada atilan adim
sayis1 kadans olarak ifade edilir. Her iki topuk arasindaki yatay mesafe ise adim

genisligi olarak adlandirilir. Birim zamanda kat edilen mesafe yliriiyiis hizidir (56).

Normal bir yiiriiyiiste, yiirliylis dongiisii sirasinda adimdan adima bir dalgalanma
s0z konusudur ve bu yliriiyiis degiskenligi olarak ifade edilir (57). Bu degiskenlikteki

azalma, stabil bir yiirliylisiin gostergesidir (58). Yiiriiyiis analizi i¢in genellikle yliriime
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bandi, akselerometre, giyilebilir sensorler ve kamerali sistemler gibi yontemler

kullanilmaktadir (59, 60).

2.10. MS’te Yiiriiyiis

MS’li bireylerde, alt ekstremitelerdeki kuvvet kaybi (%81), yorgunluk (%73),
yirtime giigliigii (%69), denge ve koordinasyon bozukluklar1 (%67), hareketlerde
yavaglama (%59), alt ekstremitelerdeki parestezi (%54), diisiik ayak varlig1 veya ayagi
stiriikleyerek yliriime (%41) gibi semptomlarin yiirtiylisii etkiledigi ifade edilmistir
(61).

MS’li bireylerde yapilan caligmalarda, erken donemden itibaren yliriiyiis
paterninde bozulmalar tespit edilmistir (62, 63) Bozulan parametreler 6zellikle,

yiirliylis hizi, adim uzunlugu ve kadansta azalma olarak belirtilmistir (62).

Yapilan bir ¢alismada (64) minimal engelli MS'li 43 bireyin yiiriiylisiini
(ortalama EDDS 2,0), saglikli kontrollerle karsilastirdiginda, MS'li bireylerin daha
yavag ylridiglint, ylriiylis dongiistiniin biiylik bir boliimiinii ¢ift destek fazinda
harcadigini, daha kisa, daha az ve daha genis adim attigin1 bulmustur. Bu sonuglar,
klinik bir yiiriiyiis bozuklugunun yoklugunda bile, MS'li kisilerin yiiriiyiis sirasinda

postiiral kontrolde ince, ancak saptanabilir degisiklikler gosterdigini vurgulamistir.

Diizgiin ve koordineli hareketin meydana gelmesi icin gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyal bilgilerin dogru bir sekilde algilanmasi ve iist merkezler tarafindan
dogru sekilde islenmesi olduk¢a dnemlidir. Bir incelemede, Cameron ve Lord, MS’li
bireyler i¢cin dengenin tipik olarak bozulan ii¢ farkli yoniinii belirttiler: Birincisi, MS’li
bireylerin saglikli kontrollere kiyasla, destek ylizeyi azaltildiginda veya
sinirlandirildiginda, postiiral saliniminin arttig1 ve pozisyonu korumada daha fazla
zorluk yasadigr idi. Ayrica, daha siddetli bozuklugu olan MS’li bireylerin, hafif
bozuklugu olanlara kiyasla artmis postiiral salinim gosterdigi bildirilmistir. Ayni
zamanda, Progresif MS’li bireyler RRMS'li olanlara kiyasla daha fazla postiiral
salinim gostermistir. Tkincisi, MS’li bireylerin stabilite sinirlarini korumak icin sinirl
ve yavas harekete sahip oldugudur. Adim atma sirasinda, MS’li bireyler saglikli
kontrollere kiyasla daha yakima ve daha yavas bigimde hareket ederler. Uciinciisii,

MS’li bireyler postiiral yer degistirmelere veya bozulmalara tepkileri geciktirirler.
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Yiizey hareket ederken daha zayif govde kontroliine ve gecikmis postiiral cevaplara

sahiptirler (65).

2.11. ikili Gorev Tanim

Ikili gérev (IG), motor ve bilissel iki aktivitenin es zamanli yapilabilmesi
yetenegidir (66). Iki gorevin ayn1 anda yapilmasi sonucu, bir eylemde ya da her iki

eylemde performansin azaldigi bir ilkeye dayanmaktadir (67).

Norolojik popiilasyonlarda kanitlar, dikkatin boliinmesiyle artan biligsel yiikiin
altta yatan sorun oldugunu ve bu etkinin, gorevlerin karmasiklig1 veya zorlugundan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir (63, 68). iki gorev es zamanl
olarak gergeklestirilirken, gérevlerin zorluk derecesine ve dncelik sirasina gore dikkat
paylastirilir. 1kili gorevin zorluk derecesinin artmasi veya dikkat kapasitesinin
azalmast durumunda, gorevlerden birinin ya da her ikisinin es zamanh

gergeklestirilmesinde bozulma meydana gelebilmektedir (69).

Giinliik yasam aktiviteleri genel olarak birden ¢ok aktiviteyi ayni anda yapmay1
gerektirir. Bunlara 6rnek olarak, yiirlirken telefonla konusmak, trafikte seslere ve
1siklara  cevap olusturmak, yemek yerken televizyon izlemek gibi durumlar
gosterilebilir. Bu baglamda, klinikte ikili gorev ile yapilan aktiviteler gercek yasamla
daha fazla iliskilidir (70). Giinlik yasam kosullarinda ikili goérevin sikca
kullanilmasindan  dolay1, postiiral kontrol ¢aligmalarinda bu  durumun

degerlendirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir (71).

Postiiral kontrol, viicudun istemli ve istemsiz hareketlerle dik bir postiirii
stirdiiriirken yercekimi ayarlamasini yeterli sekilde saglama yetenegi olarak tanimlanir
(72). Postiiral kontrol belirli kortikal alanlar1 igerir ve dikkat ve yiiriitiicii islev
bozukluklar1 motor bozukluklarla iliskilidir (73). Dikkat, bilis ve denge arasinda
fizyolojik bir iliski vardir; bu islevler, sirasiyla, néronal bir agla birbirine baglanan

frontal loblar, talamus ve serebellum tarafindan kontrol edilir (74).

Dikkat ve postiiral kontroliin etkilesimini incelemek amaciyla aragtirmacilar,
postiiral kontrol (birincil gorev) ve uygulanan ikinci bir goérevin aynm1 anda

gergeklestirildigi ikili gérev yontemini kullanmaktadirlar (75).
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Motor ve bilissel iki eylemin ayn1 anda gerceklestirilmesi bir eylemde ya da her
iki eylemde performansin azalmasina sebep olabilir. Performanstaki bu azalmaya
Biligsel-Motor Eslesme adi verilir. Biligsel-postiiral eslesme (cognitive-postural
interference, CPI), bir biligsel gorevle birlikte bir durus gérevini devam ettirmeyi ve
ortaya ¢ikan performansi tekli gérev kosullariyla karsilastirmayi igceren bir ikili gorev

girigimi gergeklestirilerek ol¢iiliir (76).

Tekli gorev ve ikili gorev performans farkinin yiizdelik olarak hesaplanmasi ile
ikili gérev harcamasi elde edilir. Giinliik yagam aktiviteleri motor veya bilissel gorevi
izole olarak igermedigi i¢in klinik pratikte ve arastirmalarda iki gorevin birlikte
incelenerek ikili goérev harcamasinin (dual task cost, DTC) hesaplanmasi

onerilmektedir (77).

MS hastalarinda hem denge hem de hareketin dikkat harcamasinin saglikli

kontrollere gore daha yiiksek olduguna dair kanitlar vardir (78).

CPI'y1 agiklamak icin ¢esitli teoriler ortaya atilmistir ve bunlar arasinda en

Onemli {i¢ teori vardir.

Kapasite paylasim teorisi, bireyin sinirli dikkat kapasitesine sahip oldugunu
belirtir. Dikkat gerektiren faaliyetler sirasinda, dikkat talepleri asilacagindan ve
dikkatin gorevler arasinda yer degistirmesi gerektiginden, bir veya her iki gorevdeki
performans, kalite veya hiz agisindan diisecektir veya dikkatin bir goreve verilmesi

gerekir (79).

Darbogaz teorisi, ikili gorev sirasinda kisi, birinci gérevin mental islemlemesini
tamamlayana kadar ikinci gorevin islemlemesinde gecikme meydana gelir. Bilgi
isleyisinde goriilen bu gecikme bir “darbogaz” olusturur. Bu durum, ikili gorev

sirasinda reaksiyon zamanindaki gecikmeyi agiklar (80).

Oz farkindalik teorisi, bir kisinin ¢evresel talepler ve gorev karmasiklig1 gibi
faktorlere bagli olarak bir gorevi digerine gore olduk¢a bilingli bir sekilde
onceliklendirdigini gostermektedir. Yogev-Seligmann ve ark. kisinin yeteneklerinin
cevresel talepler baglaminda degerlendirilmesinin, ikili goérev performansini
degerlendirmede dikkate alinmasi gereken, 6nemli bir kisiye 6zel faktor olabilecegini

belirtmektedir (73). Yani 6z yeterlilik, temel yeteneklerin ikili gorev siire¢lerini nasil
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etkiledigini anlamada varsayilan bir moderatordiir (78). Bu nedenle, bu model,
yalnizca kisinin nesnel yeteneklerinin degil, ayn1 zamanda kisinin bu yeteneklere
iliskin 6znel degerlendirmelerinin de, IG etkilerini anlamak i¢in ¢ok énemli oldugunu
vurgular. Bu, ikili gérev konusunda literatiirde gozlemlenen heterojenligi agiklamaya
yardimer olabilir (76). Ornegin, ikili gérev sirasinda, MS hastalar1 bilissel gorevin
karmagikligina ve motor gorevin zorluguna bagli olarak  gorevlerin

onceliklendirmesini degistirirler (81).

2.12. MS’te ikili Gorev

Otomatik gorevlerin norolojik problemi olan popiilasyonlarda daha fazla caba
gerektiren dikkat istemesi mimkiindiir. Bu tiir farkliliklar, 6zellikle noral diizeyde
lyilesme yerine telafinin gerekli oldugu norodejeneratif bozukluklar baglaminda

belirgin olabilir (82).

Bilissel bozukluklar ve denge bozukluklar1 yasayan MS hastalar1 i¢in, postiiral
kontrol zorluklarinin gergek hayattaki etkileri hakkinda fikir vermesi amaciyla biligsel-
motor eslesmeyi incelemek dnemlidir (76). IG sirasinda, postiiral kontrol ve dikkat ile
iligkili noérolojik siireclerin MS hastalarinda ayn1 sinir agini paylastigi ve bunun da
radyolojik izole sendromlu hastalar gibi norolojik defisiti olmayan bir popiilasyonda
bile, IG sirasinda postiiral performansin bozulmasina yol agabilecegi goriinmektedir

(83).

Ikili gorevli yiiriime, yiiriime ile es zamanli olarak gergeklestirilen bilissel bir
gorev (Orn. seri ¢ikarmalar, sozel akicilik gbrevleri vb.) iceren basit bir uygulama
kullanilarak arastirilir (67). Motor-motor ve biligsel-motor uygulamalar mevcut
olmasina ragmen, bilissel-motor uygulamalar en yaygin olanlar arasindadir ve MS'te
ozellikle yararli olabilir (84). MS hastalarinin %40-70'inin bir tiir bilissel islev
bozukluguna sahip oldugu g6z 6niine alindiginda ikili gérevin, bilissel-motor eslesme
tiretmesinin potansiyel etkileri, 6zellikle dikkate deger sonu¢ meydana getirmektedir

(68).

Kullanilacak biligsel gorevin tiirii konusunda bir fikir birligi yoktur. Seri
cikarmalar (iicer veya yediser), sozel akicilik gorevleri (kelime listesi olusturma;

ornegin, fonemik olarak "D" ile baslayan kelimeleri veya semantik olarak hayvanlari
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sayma gibi) ve alternatif alfabe gorevleri yaygindir (85). MS’te ikili gorev
caligmalarinda, hem gorsel olarak (86) hem de isitsel olarak (87) Stroop Renk-Kelime
testi kullanilmistir. Leon ve arkadaslarmin (87) MS'teki ikili gorev calismasi; lic ve
yedi ile seri ¢ikarma, isitsel Stroop Renk-Kelime testi, saat gorevi ve fonemik ve
semantik kelime listesi olusturma gibi bilissel gorevler igcermektedir. Daha zorlu
biligsel gorevleri olan bazi popiilasyonlarda, es zamanl yiiriime gérevinde daha biiyiik
performans diislislerine neden olan bir etkinin mevcut olabilecegine dair kanitlar

vardir (63, 67, 87, 88).

Bununla birlikte, biligsel gorevler i¢in belirli islemlerde bulgular biiyiik 6l¢iide
degismis ve MS'te ikili gorev kosulunda yiirlimede, biligsel gorevleri karsilastirmaya
calisan caligmalar bile farkli sonuc¢lara varmistir (85). Leon ve ark. (87), MS'te
rakamlarin geriye dogru sayilmasi ve fonemik kelime listesi olusturmanin en fazla
biligsel-motor eslesmeyi iirettigini ve isitsel Stroop Renk-Kelime testinin ise en az
girisimi irettigini belirtmistir. Postigo-Alonso ve ark. incelemelerinde, iicer degil
yediser seri ¢ikarmalarin ve alternatif alfabe gorevinin MS'te giivenilir biligsel-motor

eslesme trettigini bildirmistir (89).

Ikili gorevli yiirimeye odaklanildiginda, ikili gérev harcamasi (yani 1G'deki
yirtiyiisle ilgili degisiklikler) cesitli yiiriiyiis parametreleri i¢in hesaplanmistir; ancak
yash eriskinlerde veya norolojik bozuklugu olan bireylerde yiiriiyiiste en yaygin ve
belirgin degisiklikler, yiiriiylis hizinin azaltilmas: ve adim degiskenliginin artmasi

olabilir (67).

MS'te, ikili gérevli yiiriimedeki degisiklikleri inceleyen calismalarin ¢ogu, IG
kosullar1 sirasinda yiiriiyiis hizinda azalma bildirmektedir ve Postigo-Alonso ve
arkadaglarinin (89) yaymladigi sistematik inceleme de, ikili goérev harcamasini
hesaplamada, yiiriiylis hizinin yaygin olarak degerlendirildigini ve yliriiyls
parametrelerinden en duyarlis1 oldugunu bildirmistir. Wajda ve Sosnoff (90) ve Leone
ve ark. (91) incelemelerinde yiirlime hizina odaklanmis ve MS'li bireylerdeki tiim

caligmalarinda yiirliylis hiz1 i¢in, ikili gérev harcamasini kaydetmislerdir.

Chen ve arkadaglarmin (92) yaptigi caligmada, yiiriiyiisteki degiskenlik
Ol¢iimlerinin (6rnegin; Mirelman ve ark. (67) ¢alismasinda belirtildigi gibi, adim

degiskenliginin) hem MS'li hem de saglikli kisilerde tekrarlanan Glgiimlerle
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degerlendirildiginde oldukga giivenilmez oldugu bulgusu da, IG sirasinda yiiriiyiisteki
degisiklikleri degerlendirmek amaciyla hiz degerlendirmesinin uygun oldugunu

destekler.

Ayrica, hiz1 degerlendirmek basit ve terciime edilebilir. Klinisyenler, hastalarin
bilinen bir mesafeyi yiirlime sirasindaki hizin1 sadece bir kronometre kullanarak

degerlendirebilir (93).

2.13. MS’te Diisme

Diismelerin ¢ogunun, %80'inin transferler sirasinda, en sik olarak da yiiriiyiis

stirasinda (%60) meydana geldigi bildirilmistir (94).

Diisme risk faktorleri, igsel ve dissal faktorler olarak siniflandirilabilir. MS’li
bireyler i¢cin tanimlanmis i¢sel diisme risk faktoérleri olarak; alt ekstremite fonksiyon
bozukluklari, sinirlt yiirtime yetenegi, azalmis kas enduransi, boliinmiis dikkat, dikkat
etmeme, yorgunluk ve diisme korkusu sayilabilir. Dissal diisme riski faktorleri, kaygan

veya piiriizlii ylizeylerin varligi, yiirime yardimcilarinin kullanilmamasi gibi ¢evresel

faktorlerdir (95, 96).

Sekiz makaleyi igeren sistematik bir inceleme, MS'te diismeler i¢in ¢esitli risk
faktorleri tanimlamis. Bunlar, giinlik yasam aktiviteleri, denge, bilis, ikili goérev,
yorgunluk, diisme korkusu, bagimsiz yiirliyememe, motor fonksiyon, hastalik siddeti,
MS tipi, propriyosepsiyon, spastisite, kas kuvveti ve gorsel islevlerdir. Meta-analiz,
denge bozukuluklar1 ve bilissel bozukluklar, ilerleyici MS ve yiiriime yardimcilarinin

kullanima ile iligkili diigme riskinde bir artis oldugunu belirtmistir (97).

Diisen ve diismeyen MS’li bireyler arasinda dinamik dengede farkliliklar
bildirilmistir. Diisenler, diigmeyenlere gore daha yavas ve daha dikkatli yiirtimiislerdir.
Ayrica, diigmeyen ve saglikli kontrollere kiyasla, adim uzunlugunda daha fazla
varyasyon gostermisler ve sallanma fazi sirasinda ayaklarini yere daha yakin

tutmuslardir (98).

Diismeler, igsel bir diisme risk faktorii olan diisme korkusuna yol agabilir.
Kadinlar, son alt1 ay i¢inde diistiigiinii bildiren kisiler ve yiiriime yardimcisi kullanan

bireylerin diisme korkusu bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Diisme korkusunun,
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EDSS puaninin yani sira, tekrarlayan diismelerle iliskili oldugu bildirilmistir. Diigme

korkusu ifade eden bireylerin %80'inden fazlasi aktivitede azalma yagar (99).

Bu ¢alismada, FYD gibi kompleks yiirlime ve denge kosulu igeren teste ikincil
biligsel gorev eklenerek MS’li bireylerde ve yas eslestirilmis saglikli kontrollerde ikili
gorev harcamasi hesaplanmis ve Ol¢iim objektif bir degerlendirme yontemi olan
giyilebilir sensor ile yapilmistir. Boylece literatiirde ikili gorev becerisini ayirt etmede

kisithilig belirtilmis testlere alternatif ve objektif bir test incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kasim 2021- Ocak 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Multipl Skleroz (MS) Birimi’nde
gerceklestirilmistir.

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 MS hastalar1
dahil edilmistir. Rutin poliklinik muayenesine gelen hastalarin muayeneleri bittikten
sonra ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, katilmak isteyenler ve alinma ve diglanma
kriterlerine uyan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubu olarak,
caligmaya katilan MS’li hastalarin yakinlarindan katilmak isteyenler ve alinma ve

dislanma kriterlerine uyan bireyler dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii tekli yiiriime gorevi ve bilissel gorev ile yiiriime
protokoliiniin MS’li bireylerde ve saglikli bireylerde yiirlime hizi {izerine etkisini
karsilastiran bir makale referans alinarak yapilmistir (100). MS’li bireylerde yliriime
hizt anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.043, etki biiylikliigii=0.386).
Caligmanin giicii 0,80, alfa hata olasilig1 0,05 alinarak iki grup i¢in toplam 32 kisi

olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Revize McDonald (28) kriterlerine gore kesin MS tanist almis olma
¢ EDSS skoru 0 ile 3,0 arasinda olmak
o Tiirk¢e okur yazar olmak

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak
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Arastirmadan dislanma kriterleri:

¢ Son 30 giin i¢inde MS atag1 gecirmis olmak

¢ Son 30 giin i¢inde hastalik modifiye edici ilag degistirmis olmak

e Yiirlime ve dengeyi etkileyebilecek muskuloskeletal problemin varligi
e Biligsel durumu etkileyecek psikiyatrik bir hastaligi olmak

e MS disinda norolojik bir hastaliga sahip olmak

3.4. Calisma Materyali

Aragtirmada, MS Giiniibirlik Unitesinde var olan Opal-APDM giyilebilir

yiiriiyiis sensorleri kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler:

e Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Olgegi (EDSS)

eYas

¢ Cinsiyet

e ikili gérev harcamas1 (DTC)

¢ Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD)

¢ Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD) — geri sayma
e Zamanli 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT)

e Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi (MSYO)

e Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO)

e Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi (DIDA-Q)
e Sembol Say1 Modalitesi Testi (SSMT)

Bagimsiz degiskenler:

e Hasta grubu (MS’li bireyler)

¢ Kontrol grubu (Saglikli bireyler)

3.6. Veri Toplama Aracglan

Calismaya katilmaya goniillii olan MS’li bireyler ¢aligmanin amaci,
uygulanacak yontemler ve ¢alismanin siiresi hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis

gonilli onam formu imzalatilmastir.
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3.6.1. Demografik ve Klinik Veriler

Calismaya katilan MS’li bireylerden dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durumu, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz
aligkanlig1 veri kayit formu araciligiyla kaydedilmistir. Son ii¢ ay igerisindeki diigme
varlig1 sorgulanmistir. Diisme varsa ka¢ kez ve hangi aktivite sirasinda meydana
geldigi not edilmistir. Hekim tarafindan sisteme kaydedilen MS tipi, EDSS diizeyi,

MS baslangig tarihi ve hastaligin siiresi veri kayit formuna eklenmis ve kaydedilmistir.

Genisletilmis Oziirliiliik Durumu Skalast (EDSS)

Hastalarin nérolojik 6ziirliiliik diizeyi, MS hastalarinin nérolojik muayenelerinin
degerlendirilmesi ve takibinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek olan
EDSS kullanilarak belirlenmistir. EDSS skorlamasi, hastanin nérolojik muayenesine
ve ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. 0 normal nérolojik muayeneyi, 10 puan
MS nedeniyle Oliimii ifade eder. 1.0 - 4.5 tamamen ambulatuar, 5.0 - 9.5
ambulasyondaki bozuklugu ifade etmektedir. 7.0’dan itibaren tekerlekli sandalyeye ve
giderek yataga bagimlilik s6z konusudur (101). EDSS ile degerlendirilen fonksiyonel
sistemler; piramidal, serebral, serebellar, gorsel, duysal, beyin sapi, mesane ve
bagirsak fonksiyonlaridir. Bireylerin norolojik muayeneleri ve EDSS skorlarinin

hesaplanmas1 uzman norolog tarafindan gergeklestirilmistir.

3.6.2. Birincil Sonug Olciitleri
Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD)

Wrisley ve ark. tarafindan gelistirilen FYD, yiiriirken dengeyi degerlendirmek
icin siklikla kullanilan bir klinik sonug testidir (102). Vestibiiler denge ve yiiriiylisii
degerlendirmektedir. Norolojik rehabilitasyonda Parkinson hastaligi, omurilik
yaralanmasi, inme ve vestibiiler bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Giivenilirligi artirmak ve tavan etkisini azaltmak i¢in Dinamik Yiiriime Indeksi’nin bir
modifikasyonu olarak gelistirilmistir (103). FYD, ambule olabilen MS’li kisilerde

dinamik dengeyi 6l¢en validasyonu gosterilmis, glivenilir bir testtir (104).

FYD, yiriiylis ve denge bozukluklarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan,
icerisinde kolay gorevlerden daha kompleks gorevlere dogru siralanmis 10 farkli test

olan klinik 6l¢lim yontemidir. Bu degerlendirmenin diiz zeminde yiiriime, yiiriime
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hizinda degisim, horizontal bas hareketleri ile ylirlime, vertikal bas hareketleri ile
yiirlime, yiirime ve pivot doniis, engel lizerinden ge¢me, dar destek yiizeyinde
(tandem) yiirtime, gozler kapal yiiriime, geriye yliriime ve merdiven olmak tizere 10
alt testi vardir. Her bir alt test, 0’dan 3’e kadar bir sira 6lgeginde puanlanir (O=siddetli
bozukluk 1=orta bozukluk 2=hafif bozukluk 3=normal ambulasyon). En yiiksek skor
30°dur. Degerlendirme yardimci bir cihaz ile veya olmadan yapilabilir. Test igin
gereksinimler 30,48 cm genisliginde ve 6 m uzunlugunda isaretlenmis yiiriime yolu ve

2 adet 11,4 cm yiiksekliginde ayakkabi kutularidir (102).

Gozlemsel Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD)

Enstriimantal olarak uygulanan FYD’nin tiim alt testleri, uygulamayla es
zamanl olarak degerlendirici tarafindan katilimcinin yiriylisi gozlemlenerek
puanlandi. FYD alt testlerinden sadece merdiven aktivitesi, yalnizca gézlemsel olarak
degerlendirildi ve toplam siire kronometreyle &lgiilerek kaydedildi (Sekil 2). ikili
gorev kosulu sirasindaki dogru cevaplar degerlendirici tarafindan kaydedildi.
Gozlemsel degerlendirme; tekli ve ikili gorev kosullar1 altinda, 6l¢egin skorlama

kurallarina gére yapildu.

Sekil 2. Gozlemsel merdiven alt testi
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Enstriimantal Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi (FYD)

FYD’nin diiz zeminde yiiriime (Sekil 3), yiirime hizimda degisim (Sekil 4),
horizontal bas hareketleriyle yiiriime (Sekil 5), vertikal bas hareketleriyle yiiriime
(Sekil 6), yiirlime ve pivot doniis (Sekil 7), engel tizerinden gegme (Sekil 8), dar destek
yiizeyinde (tandem) yiiriime (Sekil 9), gozler kapali yiiriime (Sekil 10) ve geriye
yiriime (Sekil 11) alt testleri Opal-APDM cihaziyla tekli ve ikili gorev kosullar
altinda uygulandi. Opal-APDM cihazinin sag ayak sensorii sag ayagin dorsumuna, sol
ayak sensorii sol ayagin dorsumuna gelecek sekilde yerlestirildi. Cihazin lumbal bolge
sensoOrii L4-L5 seviyesine denk gelecek sekilde yerlestirildi. Enstriimantal diiz
zeminde yliriime, horizontal bas hareketleriyle yiiriime, vertikal bas hareketleriyle
yiiriime, dar destek yiizeyinde (tandem) yiirime, gozler kapali yiirlime ve geriye
yiirlime alt testlerinde; yliriiylisiin toplam siiresi, hizi, adim uzunlugu, kadansi, ¢ift
destek periyodu ve sallanma siiresi parametreleri sensorler araciligiyla kaydedilerek,
es zamanli olarak bilgisayara aktarildi. Enstriimantal yiirlime hizinda degisim ve engel
iizerinden ge¢cme alt testlerinde toplam siire; yiirlime ve pivot doniis alt testinde ise
toplam stire ve doniis hiz1 parametreleri sensorler araciligiyla kaydedilerek, es zamanli
olarak bilgisayara aktarildi. Ikili gérev kosulu sirasindaki dogru cevaplar

degerlendirici tarafindan kaydedildi.

Sekil 3. Enstriimantal diiz zeminde yiiriime alt testi
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Sekil 4. Enstriimantal yiiriime hizinda degisim alt testi

Sekil 5. Enstriimantal horizontal bas hareketleriyle yiiriime alt testi
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Sekil 6. Enstriimantal vertikal bas hareketleriyle yiiriime alt testi

Sekil 7. Enstriimantal yiiriime ve pivot doniis alt testi
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Sekil 8. Enstriimantal engel iizerinden gecme alt testi

Sekil 9. Enstriimantal dar destek yiizeyinde yiiriime alt testi
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Sekil 10. Enstriimantal gozler kapah yiiriime alt testi

Sekil 11. Enstriimantal geriye yiiriime alt testi

Ikili Gérev Harcamasi ( Dual Task Cost, DTC )

Tekli gorev: FYD’ nin her bir alt testi tiim katilimcilara uygulanmis, yiirimenin
zamansal-uzaysal parametreleri MS Giiniibirlik Unitesinde var olan Opal-APDM

giyilebilir yliriiyiis sensorleri ile kaydedilmistir.

Ikili gorev: Bilissel gorev olarak MS’li bireylerin ikili gorev performansini

degerlendirmek icin duyarli oldugu bildirilen yediser geriye sayma gorevi

32



kullanilmistir. Yediser geriye sayma gorevi i¢in, FYD’nin her bir alt testi sirasinda
katilimcilara 50 ile 100 arasinda baslayan herhangi bir sayidan geriye dogru sesli bir
sekilde saymasi istenmis ve dogru sayisi kaydedilmistir. Seanslar sirasinda kullanilan
biligsel gorevlerin siralamasi randomize edilmistir. Segilen gorevler MS’1i bireylerde

sensitivitesi ve spesifisitesi gosterilmis testlerdir (89).

Ikili gorev harcamasi: ikili gorev harcamasi asagidaki formiile gore

hesaplanmustir (76):

(tek gorev performanst — ikili gorev per formanst)

x 100

tek gorev performansi

3.6.3. Ikincil Sonug Olciitleri
Zamanl 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT)

Z25AYT, yiirimenin hizinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Alt ekstremite
fonksiyonunu degerlendiren Z25AY T de bireyden 7,62 m (25 feet) mesafeyi miimkiin
oldugunca hizli ve emniyetli bir sekilde yiiriimesi istenir ve tamamlanma zamani
saniye cinsinden kaydedilir. iki denemenin ortalamast Z25AYT skoru olarak
kaydedilir. Z25AYT, MS hastalarinda yiirime bozuklugunun o6l¢iimii ve klinik
ortamda pek c¢ok ylirime bozukluguna sahip hastalarin yiirime hizlarinin

degerlendirilmesi i¢in tanimlanmis en iyi 6l¢lim yontemidir (105).

Z25AYT’nin MS’te uygulanabilirliginin kolay olmasi nedeniyle c¢esitli
diizeylerdeki yiirime engellerinde kullanilabilen gecerli ve giivenli bir ambulasyon

testidir (106).

Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi (MSYO-12)

MSYO, klinik ¢alismalarda ve uygulamalarda kullanilan hastaliga dzel ve hasta
tabanli bir degerlendirme aracidir. Bu dlgek MS hastaliginin yiirlime iizerine olan
etkisini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Likert tipinde cevaplari bulunan 12 soru,
iki kategoriden olusur. Birinci kisimda farkli mekanlarda yiiriime ve kosma yetenegi

sorgulanmaktadir. Ikinci kisimda ise yiiriiyiisiin 6zellikleri sorgulanmaktadir (107).
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MSYO’niin psikometrik 6zellikleri hastane ici ve dist MS popiilasyonunda yaygin
olarak degerlendirilmis ve i¢ tutarliliginin, yiiksek gecerlilik ve glivenilirliginin oldugu
ve 1yi1 bir genellestirmeye sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik

caligmasi yapilmis bir dlgektir (108).

Diisme Sayisi

Hastalara son ii¢ aydaki diisme varlig1 s6zel olarak sorulmustur. Diisme rapor
eden bireylere ka¢ defa ve hangi aktivite sirasinda diistiigli sorulmustur. Diisme
‘istemeden bulundugu seviyeden daha asagi bir seviyede hareketsiz hale gelme’ olarak

tanimlanmustir (109).

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (A0DGO)

Diisme korkusunu degerlendirmek igin Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi
(AODGO) kullanilmustir. Bu 6lgek denge bozuklugunun hastanin psikolojisi izerinde
yarattig1 etkiyi olgmektedir. Hastalarin ev i¢inde ve ev disinda, denge becerisi
gerektiren 16  aktiviteyi ne kadar gilivende hissederek yapabildiklerini
degerlendirdikleri, 6z bildirime dayanan bir 6l¢ektir. Her soru igin skor %0 (gliven
yok) %100 (tam giiven) arasindadir ve toplam yiiksek puan daha yiiksek giiveni

gosterir. %67 nin altindaki skorlar diisme riskini gosterir (110).

Sembol Say1 Modalitesi Testi (SSMT)

SSMT dikkat, vizuospasyal bilgi isleme hizin1 degerlendiren altin standart bir
testtir. Hastadan 90 saniye boyunca verilen sekiller ile harfleri eslestirmesi istenir.
Tiirkge validasyonu gosterilmistir. MS’li bireylerde altin standart degerlendirme araci
olarak diisiiniilmektedir. Kisa siirede uygulanabildigi i¢in klinik ortamda kullanilmasi

tavsiye edilen bir degerlendirme yontemidir (111, 112).

Giinliik Yasamda Ikili Gorev Zorluklarimin Etkisi Anketi (DIDA-Q)

19 sorudan olusan, MS popiilasyonuna yonelik gelistirilmis bir 6z-bildirime
dayali Olcektir. Denge-yliriime, iist ekstremite ve biligsel alt skorlarina sahiptir.

Gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek olan bir ankettir (113).

34



3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi
Tablo 3. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Kasim- Ocak-Mart Mart-Eyliill Ekim  Kasim- | Ocak

Aralik 2021 2022 2022 Arahk
2022 2023
2022
Kaynak X X X X X X
Tarama
izinler- X
Onaylar
Veri toplama X
Istatistiksel X
Analiz
Yazim X X X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS (Versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Shapiro-Wilk testi, basiklik-carpiklik degerleri ve
dagilim grafikleri incelenerek verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi kontrol
edildi. Degiskenlerden parametrik kosullar1 saglayan ve normal dagilim gdsterenler
i¢in tiim analizler parametrik yontemler ile yapildi. Parametrik kosullar1 saglamayan
ve normal dagilim gdstermeyenler i¢in tiim analizler non-parametrik yontemler ile
yapildi. Tanimlayic1 analizler, normal dagilim goéstermeyen veriler i¢in ortanca,
ceyrekler arasi1 ve ylizde degerleri ile; normal dagilim gosteren veriler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri ile sunuldu. Demografik ve klinik verilerin gruplar asindaki
karsilastirmasi Bagimsiz Gruplarda T-Testi (ya da Mann-Whitney U Testi) ve Ki-Kare
Testi kullanilarak gerceklestirildi. Iki farkli durumda yapilan Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirmesi (FYD) testi skorlar1 Tekrarlanan Olgiimler Varyans Analizi
(ANOVA) ile hem kendi icinde (FYD-tekli gérev, FYD-ikili gorev) hem de gruplar
(MS’1i ve saglikli bireyler) arasinda karsilagtirildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak
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belirlendi. Korelasyon analizleri i¢in parametrik korelasyon analizi olan Pearson
Korelasyon Analizi ve non-parametrik korelasyon analizi olan Spearman Korelasyon

Analizi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Caligmamizin 6rneklem biiyiikligii nispeten kii¢iliktli ve ¢aligmaya EDSS skoru

maksimum 3,0 olan bireyler katildi.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, 23.03.2022 tarihinde 7025-GOA protokol numarali 2022/11-13
sayilli karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 3). Katilimcilardan ¢alisma igin

alinan Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu 6rnegi Ek 2’de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya, 16 MS’li ve 17 saglikli birey dahil edildi. Calismaya katilan
bireylerin 9’u erkek, 24’1 kadin olmak lizere MS’li bireyler grubunda 4 erkek, 12
kadin; saglikli kontrol grubunda ise 5 erkek 12 kadin bulunmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

MS’li bireyler ve saglikli kontrol grubu hastalarinin demografik ve tanimlayici
ozellikleri Tablo 4’de verilmistir. Her iki grup yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy
uzunlugu ve egitim diizeyi agisindan benzerdi ve gruplar arasinda tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin demografik ozellikleri

MS’li Bireyler (n=16) | Saghkh Bireyler (n=17) p
Yas (yil)
ort+SS 37.62+9.80 35.47+10.32 0.54
Cinsiyet
Kadin 12 (%75) 12 (%70.6) 0.54
Erkek 4 (%25) 5 (%29.4)
Boy uzunlugu (m) ort+SS

1.64+0.06 1.69+0.07 0.07
Viicut agirhg: (kg) ort+£SS

66.65£11.25 70.70+12.39 0.33
Hastalik tipi %
RRMS 15 (9%93.8) - -
SPMS 1 (%6.3) -
Hastalik siiresi (y1l)
ort+SS 7.87+5.66 - -
Egitim diizeyi %
Ilkokul 1 (%6.3) 0 (%0)
Ortaokul 0 (%0) 1 (%5.9) 0.91
Lise 4 (%25) 5 (%29.4)
Universite 11 (%68.8) 11 (%64.7)
EDSS 1.09+1.21 - -

RRMS: Relapsing Remitting Multipl Skleroz, SPMS: Sekonder Progresif Multipl Skleroz n:
Sayl, ort+ SS: Ortalama+ Standart sapma

Katilimcilara son 3 ay igindeki diisme varlig1 ve sayisi sorgulandi ve MS’li
bireylerin 2’sinin en az bir kez diistiigii, saglikli bireylerin ise hi¢ diigme yasamadig1

belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmcilarin diisme hikayesi ve diisme sayilarimin karsilagtirilmasi

MS’li Bireyler Saghkh Bireyler P
(n=16) (n=17)
Diisme hikayesi %
Var 2 (%12.5) 0 (% 0) 0.22
Yok 14 (%87.5) 17 (%100)
Diisme sayisi 1 0 0.55

Fisher’s Exact Testi

Gruplarm Z25AYT, MSYO-12, DIDA-Q, SSMT ve AODGO skorlarmin

ortalamalar1 karsilastirildi. Elde edilen sonuglara gore Z25AYT testi skorlar1 arasinda

anlaml bir fark bulundu (p<0.05). DIDA-Q, SSMT VE AODGO sonuglar1 benzerdi

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin denge, yiiriime ve bilissel degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler Saghkh Bireyler
(n=16) (n=17)
Z25AYT 5.15+1.21 4.4440.42 0.04*
MSYO-12 17.0 (12.0/20.0) - -
DIDA-Q (toplam) 5.50 (2.0/14.0) 6.0 (3.0/11.50) 0.89
DIDA-Q (iist 2.50 (0.0/6.25) 1.0 (0.0/3.75) 0.49
ekstremite)
DIDA-Q (alt 2.0 (0.0/4.0) 1.0 (0.0/2.0) 0.25
ekstremite)
DIDA-Q 2.0 (1.0/7.0) 3.0 (2.0/5.75) 0.64
(kognisyon)
SSMT 56.06+8.43 59.60+12.18 0.36
AODGO 85.93 (69.84/97.18) | 93.12 (86.09/96.56) | 0.30

Bagimsiz Gruplar T Testi. Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.

Z25AYT: Zamanh 25 Adim Yiiriime Testi, SSMT: Sembol Say1 Modalitesi Testi, MSYO-12:
Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi, DIDA-Q: Giinliik Yasamda ikili Gorev Zorluklarimin EtKisi
Anketi, AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi, *p<0.05

MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda tekli gorev kosulu altinda,

Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirmesi’nin her bir alt testinin degerlendirici tarafindan

gozlemsel olarak degerlendirilmesiyle verilen FYD puanlar istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermedi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi puanlariin tekli

gorev kosuluna gore karsilastirilmasi

Tekli Gorev Kosulunda Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi Puani

MS’li Bireyler Saghkh Bireyler
(n=16) (n=17)

Diiz zeminde yiiriime 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.76
Yiiriime hizinda degisim 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.79
Horizontal bas 3.0 (2.0/3.0) 3.0 (2.0/3.0) 0.92
hareketleriyle yiiriime

Vertikal bas hareketleriyle 3.0 (2.25/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.53
yiiriime

Yiiriime ve pivot doniis 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.36
Engel iizerinden gecme 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.76
Dar destek yiizeyinde 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.92
yiiriime

Gozler kapal yiiriime 2.0 (2.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.01
Geriye yiiriime 3.0 (2.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.32
Merdiven 3.0 (2.25/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.23

Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.

MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda ikili gorev kosulu altinda,

Fonksiyonel Yiirlime Degerlendirmesi’nin her bir alt testinin degerlendirici tarafindan

gozlemsel olarak degerlendirilmesiyle verilen FYD puanlari istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermedi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilmcilarin Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi puanlarmin ikili

gorev kosuluna gore karsilastirilmasi

ikili Gorev Kosulunda Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi Puam
MS’li Bireyler Saghkh
(n=16) Bireyler (n=17)

Diiz zeminde yiiriime 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.79
Yiiriime hizinda degisim 3.0 (2.0/3.0) 3.0 (2.0/3.0) 0.44
Horizontal bas hareketleriyle 2.0 (2.0/2.75) 2.0 (2.0/2.5) 0.87
yiiriime
Vertikal bas hareketleriyle yiiriime 2.0 (2.0/3.0) 2.0 (2.0/3.0) 0.48
Yiiriime ve pivot doniis 3.0 (2.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.06
Engel iizerinden ge¢me 3.0 (3.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.53
Dar destek yiizeyinde yiiriime 3.0 (2.25/3.0) 3.0 (2.0/3.0) 0.70
Gozler kapal yiiriime 2.0 (2.0/2.0) 2.0 (2.0/3.0) 0.23
Geriye yiiriime 2.0 (2.0/3.0) 3.0 (2.0/3.0) 0.29
Merdiven 3.0 (2.0/3.0) 3.0 (3.0/3.0) 0.12
Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.

Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore agiklanan FYD’nin diiz zeminde
yiiriime alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar igin yiiriiylis parametrelerinde ikili
gorev kosulu altinda anlamli fark bulundu (p<0.01). Tiim katilimcilar tekli gorevli
yiirime kosuluna kiyasla ikili gérev kosulunda yiirlime sirasinda daha yavas, daha
uzun siireli ¢ift destek ve azaltilmis salinim fazi ve daha kisa adim uzunluguyla, daha
uzun siirede yiirimiistiir. Gruplar arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda diiz zeminde
yiirlime alt testi 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Iki grup arasinda kosul x grup faktorii icin benzer sonuglar goriildii ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gérev harcamasi skoru i¢cin MS’li
bireyler ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihhmcilarin enstriimantal diiz zeminde yiiriime alt testi sonuc dl¢iitlerinin ikili gorev kosuluna gore karsilagtirilmasi

MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
.. . .. . .. . .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
N .. . .ol faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Diiz Siire 742126 9.81+1.96 -30.12 6.87£0.64 9.47+3.01 31.04 p<0.001 0.39 0.81 0.73
(-40.75/-15.67) (-48.16/-2.42)
zeminde
Kadans 114.15+8.38 97.58+17.48 13.89 118.44+7.75 94.24+22.01 14.65 p<0.001 0.90 0.29 0.54
yiiriime (-0.90/22.35) (3.16/25.18)
Hiz 1.15+0.20 0.84:0.23 24.71 1.29+0.14 0.89+0.29 27.64 p<0.001 0.16 035 0.80
(15.48/36.06) (13.76/38.26)
Cift 18.333.40 23.08+4.51 -14.92 18.38+2.65 22.72+4.36 2027 p<0.001 0.89 0.77 0.74
(-32.97 -8.38) (-31.82/-4.67)
destek
faza
Adim 1.20£0.18 1.02+0.18 13.43 1.30=0.09 1.11=0.18 13.00 p<0.001 0.10 0.87 0.47
(9.16/21.04) (5.40/17.64)
uzunlugu
Salimm 40.86=1.61 38.38+2.21 4.37 40.88+1.32 39.05+2.62 4.17 p<0.001 0.55 0.41 0.41
(1.96/8.33) (1.10/7.81)
fazi

1: Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore aciklanan FYD’nin yiirlime hizinda
degisim alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar i¢in ikili gérev kosulu altinda siire
acisindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda tekli ve ikili gérev gorev
kosulunda yiiriime Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Iki grup arasinda kosul x grup faktorii icin benzer sonuglar goriildii ve
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (p>0.05). ikili gorev harcamasi skoru
icin MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmcilarin enstriimantal yiiriime hizinda degisim alt testi sonu¢ olciitlerinin ikili gorev kosuluna gore

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
gorevli gorevli gorevli gorevli Kosul Grup Grup x
,, A _— e .. q faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Yiiriime | Siire 7.09+0.73 7.45+0.91 -6.28 6.75+0.91 7.25+1.63 0.0 0.04* 0.43 0.75 1.00
hizinda (-11.18/0.96) (0.0/33.33)
degisim

1: Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimma gore aciklanan FYD’nin horizontal bas
hareketleriyle yiiriime alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar igin yiiriiyiis
parametrelerinde ikili gorev kosulu altinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Tim
katilimeilar tekli gorevli yiirime kosuluna kiyasla ikili gorev kosulunda yiiriime
sirasinda daha yavasg, daha uzun siireli ¢ift destek ve azaltilmis salinim faz1 ve daha
kisa adim uzunluguyla, daha uzun siirede yiiriimiistiir. Gruplar arasinda tekli ve ikili
gorev kosulunda horizontal bas hareketleriyle yiirtime 6lglimlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda kosul x grup faktérii i¢in benzer
sonuglar goriildii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gorev
harcamas1 skoru i¢cin MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarin enstriimantal horizontal bas hareketleriyle yiiriime alt testi sonug¢ olciitlerinin ikili gorev kosuluna gore

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
.. . .. . .. ; .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
.o .. .o .o faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Horizontal Siire 8.95+1.52 10.44+2.30 -15.81 8.45+1.91 10.04+3 34 -3.56 p<0.001 0.54 0.89 0.16
(-30.60/-5.50) (-13.86/2.60)
bas Kadans 105.6149.51 | 99.88+15.68 4.57 105.18£11.93 | 94.94£19.03 4.29 p<0.001 0.55 035 0.86
hereketleriyle (-2.57/12.01) (-0.47/13.85)
o Hiz 0.88+0.23 0.79+0.21 10.20 0.97+0.21 0.83+0.28 5.43 p<0.001 0.38 0.40 0.77
yurume (-1.41/15.89) (0.00/20.00)
Cift 22.95+3.71 23.85+3.70 270 22.59+5.10 24.92+6.24 -5.44 p<0.001 0.82 0.22 0.28
(-13.66/7.41) (-14.71/-1.37)
destek
fazi
Adim 0.99:0.20 0.94+0.17 5.24 1.10£0.15 1.01+0.20 5.88 p<0.001 0.14 0.51 0.98
(-2.52/9.53) (0.00/11.96)
uzunlugu
Salimm 38.55+1.81 37.93+1.79 0.89 38.6242.79 37.7243.04 128 0.014* 0.93 0.63 0.78
(-1.71/3.62) (0.00/3.07)
fazi

1: Degerler ortalama-=tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore aciklanan FYD’nin vertikal bas
hareketleriyle yiiriime alt testi sonuglarmma gore, tiim katilimcilar igin yiiriiyiis
parametrelerinde ikili gorev kosulu altinda anlamli fark bulundu (p<0.01). Tim
katilimeilar tekli gorevli yiirime kosuluna kiyasla ikili gorev kosulunda yiiriime
sirasinda daha yavasg, daha uzun siireli ¢ift destek ve azaltilmis salinim faz1 ve daha
kisa adim uzunluguyla, daha uzun siirede yiiriimiistiir. Gruplar arasinda tekli ve ikili
gorev kosulunda vertikal bas hareketleriyle yiirtime dlgiimlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda kosul x grup faktérii igin benzer
sonuglar goriildii ve istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gorev
harcamas1 skoru i¢cin MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilmcilarin

enstriitmantal vertikal bas hareketleriyle yiiriime alt testi sonug¢ o6lciitlerinin ikili gorev kosuluna gore

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC> Tekli Ikili DTC? p p p p
. . A . .. : .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
- - - - faktorii | faktorii kosul
yiiriime! | yiiriime! yiiriime! | yiiriime' 3
faktorii
etkilesimi
Vertikal bas | Siire 8.69+1.69 10.01=2.15 -13.55 785136 9.332.50 -8.41 p<0.001 0.22 0.80 0.17
(-22.47/ -6.09) (-17.51/-2.36)
hereketleriyle = 108.74£9.74 | 100.79+12.43 9.17 109.30£10.64 | 97.51=17.14 439 p<0.001 0.73 039 029
yiiriime (-1.04/12.85) (-0.33/9.71)
Hiz 0.94=0.25 0.812021 14.63 1.05:0.18 0.880.27 8.40 p<0.001 0.26 0.48 0.68
(5.30/19.02) (-2.64/21.98)
i 21.97+3.78 24.09+3.81 -12.54 21.574.02 23.92+4.70 3.95 <0.001 0.83 0.81 021
Cift p
(-16.19/ -2.49 (-14.73/1.44)
destek )
faza
Adim 1.03£0.20 0.96+0.19 7.07 1.14£0.12 1.06+0.20 3.25 p<0.001 0.96 0.71 0.42
(0.79/10.49) (-3.01/12.00)
uzunlugu
Salinim 38.88=1.87 37.90+1.92 3.04 39.10+2.14 38.03+2.41 0.80 p<0.001 0.80 0.85 0.17
(0.48/4.01) (-0.62/3.77)
fazi

1: Degerler ortalama-=tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore agiklanan FYD’nin yiirlime ve pivot
doniis alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar icin siire ve doniis hizi test
parametreleri ikili gorev kosulu altinda anlamh fark gosterdi (p<0.05). Tim
katilimeilar ikili gorev kosulunda yiirimeyi daha uzun siirede, daha yavas doniis
hiziyla gergeklestirdi. Gruplar arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda yiiriime
Olciimlerinde stire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05),
doniis hiz1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda kosul x
grup faktorii icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gorev
harcamas1 skoru i¢cin MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmecilarin enstriimantal yiiriime ve pivot doniis alt testi sonuc ol¢iitlerinin ikili gorev kosuluna gore karsilastirilmasi

MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
gorevli gorevli gorevli gorevli Kosul Grup Grup x
yiiriime' yiiriime! yiiriime! yiiriime' faktorii | faktori | kosul
faktorii
etkilesimi
Yiiriime Siire 6.56+0.91 7.49+1.18 -16.83 5.78+0.50 6.76+1.39 -11.42 p<0.001 0.02* 0.88 0.21
(26.06/6.38) (-14.69/-4.94)
ve pivot Déniis | 236.68+57.98 224.25+58.39 5.54 275.41+73.81 246.00+76.05 8.40 0.018* 0.17 031 0.86
doniis (3.40/23.22) (-2.64/21.98)
hiz1

1: Degerler ortalama-=tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore agiklanan FYD’nin engel iizerinden
geeme alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar i¢in ikili gérev kosulu altinda siire
acisindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda tekli ve ikili gorev
kosulunda yliriime Slgiimlerinde siire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). iki grup arasinda kosul x grup faktorii icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gérev harcamasi skoru icin MS’li bireyler
ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimeilarin enstriimantal engel iizerinden ge¢cme alt testi sonuc olciitlerinin ikili gorev kosuluna gore karsilastirilmasi

MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli ikili gorevli DTC? Tekli Ikili gorevli | DTC? p p p p
gorevli yiiriime! gorevli yiiriime! Kosul Grup Grup x
viirigi yillhe! faktorii | faktori kosul
faktorii
etkilesimi

Engel Siire 8.41x1.45 9.96+2.96 (_15.-4286/._ 1326 ) 7.600.79 8.53£1.97 <-13._72§/'.03‘§; - p<0.001 0.04* 045 0.53
lizerinden
gecme

1: Degerler ortalama-+tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore aciklanan FYD’nin dar destek
yiizeyinde (tandem) ylirlime alt testi sonuglarina gore, tiim katilimcilar i¢in ikili gérev
kosulu altinda, yliriiylis parametrelerinden stire, kadans, adim uzunlugu, ¢ift destek ve
salinim fazi i¢in anlamh fark bulunurken (p<0.01), hiz agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasinda tekli ve ikili goérev kosulunda
yiiriime 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup
arasinda kosul x grup faktorii i¢cin benzer sonuglar goriildii ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gérev harcamas1 skoru i¢in MS’li bireyler
ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 15).
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Tablo 15. Katilmcilarin enstriimantal dar destek yiizeyinde yiiriime alt testi sonu¢ olciitlerinin ikili gorev kosuluna gore

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
r . . . .. . .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
.o .o .o 1 o1 faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Dar destek | Siire 15.49+4.30 18.88+6.36 -18.02 12.96+2.09 16.43+4.09 -18.32 p<0.001 0.06 0.96 0.83
(-57.67/-0.67) (-25.39/-6.86)
yiizeyinde ——m 702551505 | 54.88+13.11 2544 727151164 | 60.28+15.01 1551 p<0.001 037 0.49 0.28
yiiriime (2.95/31.84) (8.60/25.31)
Hiz 0.26+0.08 0.30+0.28 29.01 0.30:£0.06 0.240.84 18.52 0.74 0.67 0.19 0.83
(4.44/41.20) (11.21/30.00)
Cift 49.31£8.01 54.06+7.01 -12.29 47.20+6.84 50.86+8.22 -3.77 p<0.001 0.26 0.66 0.36
(-22.87/6.29) (-17.73/3.16)
destek
faz1
Adim 0.47+0.04 0.44:0.05 421 0.49+0.41 0.47+0.05 4.60 p<0.001 0.14 0.95 0.98
(-1.57/11.01) (0.43/9.57)
uzunlugu
Salinim 2535+3.90 23.1543.42 12.45 26.48+3.37 24.70+4.09 -18.32 p<0.001 0.24 0.73 0.38
(-7.84/20.93) (-25.39/-6.86)
fazi
1: Degerler ortalama-=tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore aciklanan FYD’nin gozler kapali
yiiriime alt testi sonuglaria gore, tiim katilimcilar i¢in ylirliylis parametrelerinde ikili
gorev kosulu altinda anlamli fark bulundu (p<0.01). Tiim katilimcilar tekli gérevli
yiiriime kosuluna kiyasla ikili gorev kosulunda yiiriime sirasinda daha yavas, daha
uzun stireli ¢ift destek fazi ve azaltilmig salinim fazi ve daha kisa adim uzunluguyla,
daha uzun siirede yliriimiistiir. Gruplar arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda gozler
kapal1 yiirtime 6l¢timlerinde yiiriiylisiin siire, hiz, adim uzunlugu, ¢ift destek ve salinim
faz1 parametreleri istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdi (p>0.05). iki grup
arasinda kosul x grup faktorii i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). ikili gorev harcamasi skoru i¢in MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilmeilarin enstriimantal gozler kapal yiiriime alt testi sonug¢ olciitlerinin ikili gorev kosuluna gore

karsilastirilmasi
MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
r . . . .. . .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
.o .o .o .o 1 faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Gozler Siire 9.652.15 13.936.65 2991 7.78%0.93 10.65+4.15 -16.98 p<0.001 0.03* 0.41 0.30
(-52.79/-10.95) (-35.31/-4.51)
kapah Kadans | 103.00£12.88 | 84.13+18.44 17.10 111855476 | 91.17+20.53 10.04 p<0.001 0.06 0.79 047
yiiriime (0.77/32.24) (3.77/17.68)
Hiz 0.830.24 0.58=0.23 3127 1.080.14 0.77£0.27 16.65 p<0.001 0.003* 047 0.20
(10.03/47.24) (6.92/30.67)
Cift 24.42+4.05 31.168.27 -23.72 21.372.33 25.88+6.58 -14.71 p<0.001 0.01% 031 0.18
(-44.62/-11.11) (-24.59/-3.56)
destek
faz1
Adim 0.96+0.19 0.810.22 15.67 1.15£0.12 0.99+0.19 12.01 p<0.001 0.004% 0.70 032
(6.29/22.47) (1.86/17.59)
uzunlugu
Salimim 37.63=1.88 3439+4.14 6.50 39.23x1.14 36.87+3.01 3.85 p<0.001 0.01% 0.40 0.16
(2.35/10.39) (1.48/6.76)
fazi

1: Degerler ortalama-=tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimima gore agiklanan FYD’nin geriye ylirlime alt
testi sonuglaria gore, tim katilimcilar i¢in yliriiyiisiin siire, kadans, hiz ve ¢ift destek
faz1 parametrelerinde ikili gérev kosulu altinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Tiim
katilimeilar tekli gorevli yiirime kosuluna kiyasla ikili gorev kosulunda yiiriime
sirasinda daha yavas ve daha uzun siireli ¢ift destek fazi ile daha uzun siirede
yiriimistiir. Gruplar arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda geriye yliriime
Olctimlerinde adim uzunlugu acgisindan fark bulunurken (p<0.05), yiiriiyiisiin diger
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup
arasinda kosul x grup faktorii i¢cin benzer sonuglar goriildii ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ikili gérev harcamasi skoru icin MS’li bireyler
ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmeilarin enstriimantal geriye yiiriime alt testi sonug ol¢iitlerinin ikili gorev kosuluna gore karsilastiriimasi

MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili DTC? Tekli Ikili DTC? p p p p
.. : .. . .. . .. . Kosul Grup Grup x
gorevli gorevli gorevli gorevli
. A | ol .. . g faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Geriye Siire 12.13+3.90 15.40+5.66 2593 9.95+2.03 13.5124.59 -20.62 p<0.001 0.13 0.83 0.89
(-45.95/-8.87) (-47.54/-6.70)
yiiriime
Kadans 101.61£19.08 | 80.11£22.99 18.62 100.88=12.19 | 80.95+21.42 12.14 p<0.001 0.99 0.81 0.24
(9.67/37.42) (1.87/29.39)
Hiz 0.690.23 0.53+0.26 20.68 0.8120.18 0.63+0.24 25.90 p<0.001 0.13 0.75 0.72
(11.69/44.28) (15.94/40.89)
Cift 21.65+5.00 25.84+5.83 -18.96 23312551 24234648 -6.65 0.012* 0.98 0.98 0.10
(-41.49/-8.80) (-19.23/9.14)
destek
faz1
Adim 0.80£0.21 0.75+0.22 12.32 0.96+0.16 0.92+0.20 10.36 0.09 0.01% 0.80 0.89
(-0.53/14.70) (-3.46/15.59
uzunlugu
Salimm 39.95+5.03 38.25+3.61 7.02 39.44+3.71 38.85+3.83 3.59 0.08 0.97 0.39 0.28
(-0.62/8.94) (-2.45/7.74)
fazi

1: Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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Gorev kosuluna ve grup dagilimina gore agiklanan FYD’nin merdiven alt testi
sonuclarina gore, tlim katilimcilar i¢in ikili gérev kosulu altinda siire agisindan anlamli
fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda tekli ve ikili gérev kosulunda merdiven testi
dlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda
kosul x grup faktorii i¢in benzer sonuglar goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad: (p>0.05). Ikili gérev harcamas: skoru i¢in MS’li bireyler ve saglikli
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Saglikl

bireyler daha az ikili goérev harcamasi gosterdi (Tablo 18).
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Tablo 18. Katihmeilarin merdiven alt testi sonug ol¢iitlerinin ikili gorev kosuluna gore karsilastirilmasi

MS’li Bireyler(n=16) Saghkh Bireyler(n=17) ANOVA DTC
Tekli Ikili gorevli | DTC? Tekli ikili gorevli | DTC? p p p p
A . . .. ] .. . .. Kosul Grup Grup x
gorevli yiiriime gorevli yiiriime
.. .. ] . faktorii | faktorii kosul
yiiriime yiiriime
faktorii
etkilesimi
Merdiven | Siire 6.78+2.32 8.64+3.35 2478 5.25+0.80 7.60+4.45 -6.64 p<0.001 0.16 0.66 0.03*
(-33.26/- (-20.43/1.39)
13.80)

1: Degerler ortalama-tstandart sapma olarak verilmistir.
2: Mann Whitney U testi. Degerler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
Iki Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi, DTC: Ikili gorev harcamasi, *p<0.05
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MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda ikili gérev kosulu sirasinda verilen

dogru cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo

19).
Tablo 19. Katihmcilarin ikili gorev sirasindaki dogru cevaplarimin
karsilastirilmasi
MS’li Bireyler Saghkh Bireyler
(n=16) (n=17)
Diiz zeminde yiiriime 2.00+1.03 2.41£1.76 0.41
Yiiriime hizinda 1.60+1.05 1.05+0.96 0.14
degisim
Horizontal bas 1.93+£1.43 1.76+1.39 0.72
hareketleriyle yiiriime
Vertikal bag 1.50+0.89 1.17+0.95 0.32
hareketleriyle yiiriime
Yiiriime ve pivot doniis | 1.18+1.10 1.23£1.20 0.90
Engel iizerinden gecme | 2.18+1.60 2.35+1.49 0.76
Dar destek yiizeyimde 3.37+2.84 3.41+£2.93 0.97
yiiriime
Gaozler kapal yiiriime 2.68+1.81 2.58+1.41 0.86
Geriye yiiriime 3.62+3.13 3.11£2.20 0.59
Merdiven 2.62+2.06 2.64+1.90 0.97

Bagimsiz Gruplar T Testi. Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir.
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4.2. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi’nin Diisme Sayis1 ve Oz Bildirime
Dayal Olceklerle Iliskisinin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen MS’li bireylerde tekli ve ikili gorev kosullar1 altinda
yiirime Olglimlerinde, FYD’nin diiz zeminde ylirlime, horizontal ve vertikal bas
hareketleriyle yiiriime, dar destek yiizeyinde yliriime, gézler kapali ve geriye yliriime
testlerinin enstriimantal uygulanmasi sirasindaki yiirime hizi paremetreleri ve
enstriimantal yilirlime ve pivot doniis testi sirasindaki doniis hizi parametresi ile diigme
sayist, AODGO, DIDA-Q, SSMT, MSYO arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilan korelasyon analizinde,

Diisme sayisi ile horizontal bas hareketleriyle ikili gérev yiirlime hizi, geriye

yiirtime ikili gorev yiliriime hizi puani arasinda anlamli korelasyon bulundu.

AODGO ile diiz zeminde tekli gérev yiiriime hiz1, dar destek yiizeyinde yiiriime
tekli gorev yiirlime hizi, geriye yiirime tekli gérev yiirlime hizi, geriye yiirtime ikili

gorev yiirlime hiz1 arasinda anlamli korelasyon bulundu.

DIDA-Q ile diiz zeminde tekli gorev yiirime hizi, diiz zeminde ikili gorev
yiiriime hizi, horizontal bag hareketleriyle tekli gérev ylirlime hizi, horizontal bas
hareketleriyle ikili gérev yiirlime hizi, vertikal bas hareketleriyle tekli gorev yiiriime
hizi, vertikal bas hareketleriyle ikili gorev yiirtime hizi, dar destek yiizeyinde yiiriime
tekli gorev yiirtime hizi, gozler kapali tekli gérev yiiriime hizi, geriye yiiriime tekli
gorev yiirime hizi, geriye yiirlime ikili gorev ylirlime hizi puani arasinda anlamli

korelasyon bulundu.

SSMT ile vertikal bas hareketleriyle ikili gérev yliriime hiz1 arasinda anlamli

korelasyon bulundu.

MSYO-12 ile diiz zeminde tekli gorev yiiriime hizi, horizontal bas hareketleriyle
ikili gorev yiiriime hizi, vertikal bas hareketleriyle ikili gérev yiiriime hiz1, dar destek
yiizeyinde yiirlime tekli gorev yiiriime hizi, gozler kapali tekli gorev yiirlime hizi,
gozler kapali ikili gorev yiirlime hizi, geriye yiiriime tekli gérev yiirlime hizi, geriye

yiirtime ikili gérev yliriime hizi arasinda anlamli korelasyon bulundu (Tablo 20).
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Tablo 20. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi alt testlerinin enstriimantal
degerlendirme sonuclari ile diisme sayisi, fiziksel ve bilissel 6l¢ekler arasindaki

iliski

Diisme sayis1 AODGO DIDA-Q SSMT MSYO-12

Diiz zmn. tekli

gorev yiiriime | -0.482 0.510* -0.731%* 0.213 -0.60%
hizx

Diiz zmn. ikili

gorev yiiriime | -0.361 0.324 -0.532* 0.141 -0.42
hiza

Diiz zmn 0.018 0.198 -0.245 -0.002 -0.057
yiiriitme DTC
(hiz)

Horizontal bas
hrk. tekli -0.336 0.470 -0.601* 0.439 -0.546
goreyv yiiriime
hiz1

Horizontal bas

hrk. ikili gorev | -0.499+ 0.479 -0.702%* 0.470 -0.520%
yiiriime hiz1

Horizontal bas | 0.192 -0.125 0.221 -0.195 0.001
hrk. DTC (hiz)

Vertikal bas

hrk. tekli -0.489 0.472 -0.690** 0.484 -0.579
gorev yiiriime
hiza

Vertikal bas -0.494 0.542 -0.758** 0.619* -0.548*
hrk. ikili gorev
yiiriime hiz1

Vertikal bas -0.020 -0.077 0.015 -0.254 -0.322
hrk. DTC (hiz)

Yiiriime ve -0.396 0.057 0.004 0.067 0.028
pivot doniis
tekli gorev
doniis hiz

Yiiriime ve -0.401 0.63 -0.019 -0.150 -0.150
pivot doniis
ikili gorev
doniis hizi

Spearman testi, Pearson testi, *p<0.05 **p<0.01,

AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, DIDA-Q: Giinliik Yasamda ikili Gérev Zorluklarinin
Etkisi Anketi, SSMT: Sembol Say1 Modalitesi Testi, MSYO-12: Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi, DTC:
ikili gorev harcamasi
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Tablo 21 (Devam). Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi alt testlerinin

enstriilmantal degerlendirme sonuclari ile diisme sayisi, fiziksel ve biligsel

olcekler arasindaki iliski

Diisme sayis1

AODGO

DIDA-Q

SSMT

MSYO-12

Yiiriime ve
pivot doniis
DTC (doniis
hizi)

-0.015

0.010

-0.019

0.167

0.097

Dar destek
yzy. tekli
gorev yiiriime
hiz1

-0.489

0.769**

-0.901%**

0.232

-0.818**

Dar destek
yzy. ikili gorev
yiiriime hizi

-0.345

0.322

-0.369

0.449

-0.220

Dar destek
yzy. yiiriime
DTC (hiz)

0.023

0.270

-0.290

-0.377

-0.379

Gozler kapah
tekli gorev
yiiriime hiz1

-0.417

0.468

-0.664**

0.305

-0.607*

Gozler kapah
ikili gorev
yiiriime hiz1

-0.480

0.440

-0.506

0.093

-0.560*

Gozler kapah
yiiriime DTC
(hiz)

0.383

-0.119

0.058

0.136

0.133

Geriye
yiiriime tekli
gorev yiiriime
hizx

-0.455

0.585*

-0.688**

0.474

-0.557*

Geriye
yiiriime ikili
goreyv yiiriime
hiz1

-0.499*

0.550*

-0.548*

0.255

-0.698%*

Geriye
yiiriitme DTC
(hiz)

0.258

-0.130

0.046

0.219

0.212

Sp"earmfm testi, Pearson testi, *p<0.05 **P<0.01, .
AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, DIDA-Q: Giinliik Yasamda Ikili Gorev Zorluklarimin Etkisi Anketi,
SSMT: Sembol Say1 Modalitesi Testi, MSY(-12: Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olgegi, DTC: ikili gorev harcamasi
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Calismaya dahil edilen MS’li bireylerde tekli ve ikili gorev kosullar1 altinda
yiiriime 6l¢iimlerinde, FYD’nin yiiriime hizinda degisim, engel lizerinden gegme ve
merdiven alt testlerinin gdzlemsel skorlar1 ile diisme sayisi, AODGO, DIDA-Q,
SSMT, MSYO arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizinde,

Diisme sayisi ile merdiven tekli gérev FYD puani, merdiven ikili gérev FYD

puani arasinda anlamli korelasyon bulundu.

AODGO ile engel iizerinden gegme ikili gdrev FYD puani, engel iizerinden
gegme DTC (FYD puani), merdiven tekli gérev FYD puani, merdiven ikili gérev FYD

puani arasinda anlamli korelasyon bulundu.

DIDA-Q ile merdiven tekli gérev FYD puani, merdiven ikili gérev FYD puani

arasinda anlamli korelasyon bulundu.

MSYO-12 ile engel iizerinden gegme ikili gérev FYD puani, engel iizerinden
geeme DTC (FYD puani), merdiven tekli géorev FYD puami arasinda anlamli
korelasyon bulundu (Tablo 22).
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Tablo 22. Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi alt testlerinin gozlemsel

degerlendirme sonuclari ile diisme sayisi, fiziksel ve bilissel 6l¢ekler arasindaki

iliski

Diisme sayis1

AODGO

DIDA-Q

SSMT

MSYO-12

Yiiriime
hizinda
degisim tekli
gorev FYD
puani

0.080

0.353

-0.427

0.337

-0.371

Yiiriime
hizinda
degisim ikili
gorev FYD
puam

0.205

0.159

-0.232

-0.054

-0.075

Yiiriime
hizinda
degisim DTC

(FYD puan)

-0.218

0.110

0.016

-0.282

-0.128

Engel iiz.
gecme tekli
gorev FYD
puani

0.045

0.302

-0.303

0.060

-0.371

Engel iiz.
gecme ikili
gorev FYD
puani

-0.294

0.476**

-0.349

0.275

-0.571*

Engel iiz.
gecme DTC
(FYD puam)

0.299

-0.650%*

0.457

0.022

0.571*

Merdiven tekli
gorev FYD
puam

-0.684**

0.425*

-0.546**

0.251

-0.606*

Merdiven ikili
gorev FYD
puani

-0.489%*

0.520**

-0.511%*

0.097

-0.428

Merdiven
(FYD puam)

-0.143

-0.144

0.083

-0.027

-0.167

Spearman testi, Pearson testi, *p<0.05 **p<0.01,

AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, DIDA-Q: Giinliik Yasamda ikili Gérev Zorluklarinin
Etkisi Anketi, SSMT: Sembol Say1 Modalitesi Testi, MSYO-12: Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi FYD:
Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi DTC: ikili gorev harcamasi
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5. TARTISMA

Bu calismada amacimiz, MS’li  bireylerde = Fonksiyonel  Yiiriime
Degerlendirmesi’nin tekli ve ikili gorev kosullar altinda giyilebilir yliriime
sensorleriyle objektif olarak degerlendirilerek saglikli kontrollerle karsilastiriimasi
ve ikili gorev harcamasinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasidir. Calismamiz
bu yoniiyle bu konuda yapilan ilk arastirmadir. Arastirmamizdaki ana bulgular
sunlardir: MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda, tekli ve ikili gorev
kosullar1 altinda gozlemsel olarak yapilan FYD alt testlerinin puanlar1 arasinda
fark bulunmadi. Ancak test enstriimantal olarak gerceklestirdiginde gozler kapali
yilirime, geriye yiiriime, engel iizerinden ge¢cme, yliriime ve pivot doniis alt
testlerinde anlamli fark vardi. FY'D’nin tiim alt testlerinde ikili gorev kosulu olarak
7’ser ser geriye sayma gorevi eklendiginde kosul faktorii anlamli bulundu. FYD
alt testlerine ikili gérev kosulu olarak 7’ser geriye sayma gorevi eklendiginde grup
x kosul faktorii etkilesimi goriilmedi. Gruplar arasinda ikili gérev harcamasinda
(DTC) merdiven alt testi disinda anlamli fark bulunmadi. Ikili gérev sirasinda

verilen dogru cevaplar acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Calismamizda, MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda, tekli ve ikili
gorev kosullar1 altinda gozlemsel olarak yapilan Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirmesi alt testlerinin puanlari arasinda fark bulunmadi. Ancak test
enstriimantal olarak gerceklestirdiginde gozler kapali yiirime, geriye yiirlime,
engel lizerinden gegme, yliriime ve pivot doniis alt testlerinde anlamli fark vardi.
MS’li bireyler saglikli bireylerden daha kotii performans gosterdi. Bu sonug diisiik
yeti yitimine sahip bireylerde, test enstriimental olarak gerceklestirildiginde
gozlemsel veya siireli olarak degerlendirmede ayirt edilemeyen yiiriiyiis ve denge
problemlerinin saptanmasina olanak sagladigini gostermektedir. Bu yaklasim,
zaman i¢inde bu bozukluklarin izlenmesine ve yakin zamanda oOnerildigi gibi
rehabilitasyonun noéroprotektif ve hastalik diizenleyici etkilerinin oldugu bilinen
MS'in ¢ok erken evrelerinden itibaren egzersizden fayda gorebilecek kisilerin

belirlenmesine yardimci olabilir (114).

MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda ikili gérev harcamasinin farkli olup

olmadigina dair literatiirde ¢eliskili sonuglar bildirilmistir(89). Bir¢ok ¢alisma, MS’li
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bireylerin daha yiiksek ikili gorev harcamasina sahip oldugunu bildirse de,
sonuglardaki farkliligin caligmalardaki metodolojik farkliliklardan kaynakladig:
diistiniilmektedir. Calismamizda, Fonksiyonel Yiirime Degerlendirmesi alt testlerine
ikili gorev kosulu olarak yediser geriye sayma gorevi eklendiginde grup x kosul
faktorii etkilesimi goriilmedi, yani MS’li ve saglikli bireyler eklenen ikinci géreve ayni
sekilde reaksiyon gostererek performansta kotiilesme sergilediler. Ayrica, gruplar
arasinda ikili gorev harcamasinda (DTC) merdiven alt testi disinda anlamli fark
bulunmadi. Bu sonug, ¢calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin yeti yitimi olmayan
ya da diisiik yeti yitimli bireylerden olusmasindan kaynaklanabilir. Az sayida ¢alisma
farkli yeti yitimi diizeylerinde ikili gorev performansin1 saglikli kontrollerle
karsilastirmistir. Calismamizin sonuglar1 Wallin ve ark. (115) sonuglar1 ile uyumlu
olarak diisiik yeti yitimli bireyler ile saglikli kontroller arasinda ikili gorev
harcamasinin benzer oldugunu gostermistir. Diisiik yeti yitimli bireylerin daha iyi
korunmus motor ve biligsel performanst sebebiyle, ikili gorev sirasinda
otomatizasyonu ¢ok bozulmadan performanslarini koruyabilmeleriyle agiklanabilir.
Ek olarak wverilen biligsel gorevin MS’li  bireylerin motor performansi
etkileyememesiyle de ilgili olabilir. Calismamizda, ikincil biligsel gorev olarak mental
aritmetik gorevi olan yediser sayma gorevi kullanilmig ve sonug olarak ikili gérev

sirasinda verilen dogru cevaplar agisindan gruplar arasinda fark bulunmamastir.

Literatiirde, ikili gorev performansini degerlendirmek icin verilecek biligsel
gorev konusunda bir fikir birligi yoktur. Geriye dogru saymalar (iicer veya yediser),
sozel akicilik gorevleri (kelime listesi olusturma; O6rnegin, fonemik olarak "D" ile
baslayan kelimeleri veya semantik olarak hayvanlar1 sayma gibi) ve alternatif alfabe
harflerini sayma gorevleri yaygindir(89). MS’te bu gorevlere ek olarak, ikili gérev
caligmalarinda, hem gorsel olarak (86) hem de isitsel olarak (87) Stroop Renk-Kelime
testi kullanilmistir. Leon ve arkadaslarinin (87) MS'teki ikili gorev calismast; iicer ve
yediser geriye sayma, isitsel Stroop Renk-Kelime testi, saat gorevi ve fonemik ve
semantik kelime listesi olusturma gibi biligsel gorevler icermektedir. Leon ve ark.
MS'te rakamlarin geriye dogru sayilmasi ve fonemik kelime listesi olusturmanin, en
fazla biligsel-motor eslesmeyi lirettigini ve isitsel Stroop Renk-Kelime testinin ise
motor goreve en az etki ettigini belirtmistir. Postigo-Alonso ve ark. incelemelerinde,

ticer degil yediser geriye sayma ve alfabe harflerini birer atlayarak sdyleme
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gorevlerinin MS'li bireyleri degerlendirmek i¢in duyarl oldugunu ve MS’li bireyleri
saglikli bireylerden ayirt edebildigini belirtmistir(89). Biz de bu dogrultuda
caligmamizda ikili gérev kosulu olarak, 50 ile 100 arasinda baslayan herhangi bir
sayidan geriye dogru yediser ¢ikarma gorevini sectik. Fakat, ikili gorev harcamasi ve
bilissel cevaplarin dogrulugu acisindan bir fark bulmadik. Postigo-Alonso ve ark. bu
gorevleri Onerirken bir yeti yitimi diizeyi aralig1 6nermemis, tiim MS popiilasyonunu
genellemistir. Bircok ikili gorev calismasinda EDSS’si 0 ile 2,0 arasinda olan MS’li
bireyler dislanmasi, bu hasta grubuna yonelik giivenilir yontemlerin se¢imini
zorlastirmaktadir. Gelecek ¢alismalarda daha diigiik yeti yitimine sahip bireyler igin
duyarliligt ve gilivenilirligi incelenmis biligsel gorevlerle bu sonuglarin

dogrulanmasina ihtiyag vardir.

MS'te, ikili gorevli yiirimedeki degisiklikleri inceleyen ¢alismalarin ¢ogu, ikili
gorev kosullar1 sirasinda yiirliyilis hizinda azalma bildirmektedir ve Postigo-Alonso ve
arkadaslarinin (89) yaymladigi sistematik incelemede, ikili gorev harcamasin
hesaplamada, yiiriiylis hizinin yaygin olarak degerlendirildigini ve yliriiyls
parametrelerinden en duyarlisi oldugunu bildirmistir. Ayrica, Postigo-Alonso ve ark,
ikili gorev kosulu altinda yliriiylis sirasinda MS’li bireyler i¢in biligsel-motor
etkilesimi saptamada yiirliylis hizina ek olarak en duyarli olan motor degiskenlerin
kadans ve cift destek stiresi oldugu belirtilmistir. Baska bir ¢alisma da adim uzunlugu
ve ¢ift destek siiresinin MS'te denge ile baglantili oldugunu gostermistir (116). Bu
bulgudan yola ¢ikarak ve ¢alismamizi diger ¢aligmalarla karsilastirabilmek icin biz de
yiiriiyiisiin hiz, kadans, ¢ift destek fazi, adim uzunlugu ve salinim fazi parametrelerini

inceledik.

Calismamizda gruplar arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda gozler kapali
yiiriime 6l¢limlerinde yiirliylisiin siire, hiz, adim uzunlugu, ¢ift destek ve salinim fazi
parametreleri anlamli bir fark gosterdi. Literatiirde bildigimiz kadariyla, MS’li
bireylerde gozler kapali yiiriimeyle ilgili ¢alisma bulunmasa da gozler agik ve gozler
kapal1 kosullardaki sessiz ayakta durma gorevinde, bele takilan hareket sensoriiyle
postiiral salinimin 6lgiildiigli bir ¢calismada, postiiral salinim hizlanma genligi, gozler
kapali kosulda, MS'li bireylerde saglikli kontrollerden daha ytliksek bulunmus; boylece
MS’li bireyleri sagliklt kontrollerden ayirt edebilmistir. Bu da muhtemelen MS’li

bireylerde gorsel girdiye olan giivenin; duyusal kayip, vestibiiler disfonksiyon gibi
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diger denge bilesenlerinin kaybina bagli olarak artmasindan ve bunun telafi edici bir
strateji olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (117). Ayrica gozler kapali
yiirime sirasinda meydana gelen degisiklikler, gérme alaninin ortadan kaldirilmasi
sonucu kosullarin zorlastirilarak, MS’li bireylerin kazanmis oldugu kompanzasyon
mekanizmalarinin bozulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Fakat ikili gérev harcamasi
bakimindan gruplar arasinda bir fark bulunmamis, gozler kapali yiiriime sirasinda

eklenen ikincil biligsel gorev iki grupta da benzer sekilde kotlilesme yaratmustir.

Son zamanlarda, geriye dogru yiiriime, yashlarda (118, 119) ve diger
norodejeneratif hastalik popiilasyonlarinda (120) mobilite ve diisme riskinin hassas bir
klinik &l¢iisii olarak kabul edilmistir. ikili gérev kosulunda yiiriimeye benzer sekilde,
geriye dogru yiirtimek, ileri dogru yiirimekten daha fazla biligsel talep ve postiiral
kontrol gerektirir (121, 122). MS'te, denge ve postiiral kontroldeki eksiklikler geriye
dogru yiiriime sirasinda artar (123). Ek olarak, ikincil bir biligsel gorevle birlikte
uygulandiginda, geriye dogru yiirtimedeki bozukluklar, ileriye dogru yiirlimeye gore
daha belirgindir (124).

Edwards ve ark. 18 MS’li birey (EDSS 1-5,5) ve yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis 14 saglikli kontrol ile yaptigi calismada, tekli ve ikili gorevlerle
gergeklestirilen geriye dogru yiiriime sirasinda yiiriiyiisiin hiz, adim uzunlugu ve ¢ift
destek siiresi parametreleri incelenmistir (100). Gruplar arasinda tek gorev kosulu
altinda geriye yiirime adim uzunlugu agisindan anlamli bir fark bulunmustur ve
kontrollere kiyasla daha kisadir; bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerdir. Biz de gruplar
arasinda tekli ve ikili gorev kosulunda geriye yiiriime 6l¢limlerinde adim uzunlugu
acisindan anlamli fark bulduk. Bu bulgular, Wajda ve ark. tarafindan yapilan benzer
bir ¢alisma ile de tutarlidir ve motor performansta diisiisiin geriye dogru yiiriime
sirasinda daha fazla oldugu ve MS'li bireyleri saglikli kontrollerden ileri yliriimeye
gore daha iyi ayirt ettigi ve bu etkinin, bireylere ikincil bir biligsel egzersiz gorevi
uygulandiginda arttigi goriilmiistiir (124). Calismada hem MS’li hem de saglikli
bireylerde geriye yiirlime sirasinda tekli ve ikili goérev kosulu altinda adim uzunluklari

arasinda anlamli fark bulunmasi da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Edwards ve ark. ¢alismasinda MS'li bireyler, geriye yiiriime sirasinda ikili gérev

kosullarinda ¢ift destek siiresinde énemli farkliliklar gosterirken, saglikli kontroller
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hicbir fark gostermemistir (100). Bizde ise tim katilimcilar tekli gorevli yiiriime
kosuluna kiyasla ikili gérev kosulunda geri yiiriime sirasinda daha uzun siireli ¢ift
destek fazi ile yiiridii. Bu bulgular, MS'te yiirime ve denge bozukluklarinin geriye
dogru yiiriime sirasinda daha belirgin oldugunu bildiren ¢alismalarla da tutarlidir
(123). Geriye dogru yiiriime gibi karmagik motor gérevleri tamamlama yetenegi, MS'li
kisilerde kognitif-motor miidahale ile daha da zorlastirilabilir (125) ve bu nedenle,
MS'li kisilerin saglikli kontrollere kiyasla geriye dogru yiiriime sirasinda iki kat daha
fazla ¢ift destek siiresi sergilemesi sasirtict degildir. Gruplar arasinda hem tekli hem
de ikili gorev kosullari i¢in geri yiiriime hizinda anlaml farkliliklar varken, bizim
calismamizda gruplar arasinda sadece adim uzunlugunda fark goriildii. Bunun nedeni
MS’li bireylerin geriye yiirlime sirasinda diisme riskine karsi, daha kontrollii sekilde
adim uzunluklarin1 meydana getirmesi olabilir. MS'li kisiler ve saglikli kontroller geri
yirlime sirasinda tek ve c¢ift gorev kosullarinda yiirime hizi agisindan bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli bir fark géstermistir. Grup x kosul faktorii agisindan
da hiz, adim uzunlugu ve ¢ift destek siiresi i¢in anlamli fark bulunmamasi da

caligmamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda, FYD’nin merdiven alt testinde, tiim katilimcilar i¢in ikili gorev
kosulu altinda siire agisindan ve gruplar arasinda da ikili gorev harcamasi bakimindan
anlaml fark bulundu. Tiim katilimcilar ikili gorev ile performansini diisiirmesine
ragmen, MS’li bireylerde ikili gérev harcamasi anlamli olarak daha yiiksektir. Bu
sonug, MS’li bireyler ile saglikli kontroller arasindaki farkin, giinliik yasam
aktivitelerinde daha ¢cok motor beceri gerektiren ve stabilite limitlerinin zorlandig

fonksiyonel durumlarda daha belirgin olmasiyla agiklanabilir.

MS’li bireyler, yiirimeyi konusma, hesaplama veya hatirlama gibi bilissel bir
gorevle birlestirdiginde, yiiriiyiisii kontrol etmek i¢in dikkat ve yiiriitme islevine olan
talep artar. Ayrica, onceki caligmalar yiiriime-biligsel ikili gorev testlerinin MS’li
bireylerde yeti yitimi, korku ve diisme riski ile iligkili oldugunu bildirmistir (91).
Kalron ve ark. 25 MS’li birey (EDSS < 3,0) ve 25 saglikli kontrol ile, normal, geriye
dogru ve bilissel gorev ile yaptiklari, 3 metrelik tandem yiiriime testi sonuglar1 bizim
caligmamizla benzerdi (126). Bilissel gorev kosulu altinda, MS’1i bireyler ve saglikli
kontroller arasinda yiiriiyiis dl¢limlerinde anlamli olmayan farkliliklar bulunmustur.

Iki grup arasinda grup x kosul faktérii ve ikili gorev harcamasi farkli degildir. Tiim
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katilimcilar biligsel gorev kosulu altinda, kadansi azaltip, salinim fazini kisaltmis; ¢ift
destek fazini ve siireyi uzatmistir. Bizim ¢alismamizda da ikili gorev kosulu altinda
benzer bulgular elde edildi. Calismalarinda, bizim ¢alismamizdan farkli olarak tiim
katilimcilar biligsel gorev kosulu altinda yiirime hizin1 azaltmistir. Bizim
calismamizda ise tiim katilmeilar icin ikili gérev kosulu altinda, ylirliime hiz1 i¢in
anlamli sonuglar bulunmadi. Bunun nedeni; MS’li bireylerin diisiik EDSS’ye sahip
olmasi ve saglikl bireylerle SSMT puanlar1 arasinda anlamli fark olmamasi sebebiyle,
tim katilimcilarin ikili gorev sirasinda, biligsel goérev yerine yiiriime gorevini
onceliklendirmesi olabilir. Ayrica Kalron ve ark. nin calismasinda, biligsel gorev
sirasinda meydana gelen hatalarin sayisi1 agisindan gruplar arasinda hicbir fark
kaydedilmemistir ve bizim calismamizda da ayni sekilde, ikili gorev sirasinda verilen

dogru cevaplar agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Dontis hiz1, doniis siiresi, otur-kalk testi siiresinin normal yiiriime hizina sahip
MS'li bireyler ve kontrollerde incelendigi bir ¢alismada, MS’li bireyler 6nemli 6l¢iide
daha uzun doniis siiresi sergilerken; doniis hizi agisindan anlamli fark bulunmamigtir
(117). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, FY D’ nin yiiriime ve pivot doniis alt testi
sirasinda gruplar arasinda siire agisindan anlamli fark bulunurken; doniis hizi agisindan
anlamli fark bulunmadi. Bu durum postiiral oryantasyon icin gerekli olan
propriyoseptif sistemdeki bozulmayla ilgili olabilir. Bu nedenle postiiral oryantasyon
icin propriyoseptif sistemlere ekstra agirlik verilebilir (42). Ayrica calismamizda, ikili

gorev kosulu altinda tiim katilimeilar dontis hizin1 azaltmig, donme siiresini uzatmaistir.

Hareket sirasinda basin hareket ettirilmesi, bakis stabilizasyonu ve dinamik
dengenin korunmasindan sorumlu vestibiilo-okiiler ve vestibiilo-spinal refleksleri
modiile etmek i¢in vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif bilgilerin dogru entegrasyonunu
gerektirdiginden denge kontrol sistemini dogal olarak zorlar (127). Orta ila siddetli
mobilite bozuklugu olan MS’li bireylerde yapilan caligmalar, horizontal basg
hareketleriyle yiiriimenin bireylerin %80'inde anormal oldugunu (128) ve Dinamik
Yiiriiyiis Indeksi’nin (DY) (129) en zor maddesini temsil ettigini gdstermistir.
Fullerton Gelismis Denge Olgeginin kisa versiyonuyla (FGDO) (130) &lgiilen
horizontal bas doniisleriyle yiiriimenin, erken evre MS'li bireylerde de en ¢ok bozulan

madde oldugu belirtilmistir (131). Cattaneo ve ark. horizontal bas hareketleriyle
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yiiriimenin, inme gegiren ve Parkinson hastalig1 olan kisilere kiyasla; MS'li bireylerde

yiirlimeyi daha fazla bozdugunu ortaya koymustur (132).

Carpinella ve ark. yaptig1 calismada, klinik yiiriiylis 6l¢ctimleriyle saptanamayan
subklinik bozukluklarin varligint degerlendirmek i¢in saglikli kontrollere ve normal
yiiriiyiise sahip erken evredeki MS’li bireylere (EDSS 0-2,5) giyilebilir sensor tabanli
bir horizontal bas hareketleriyle yiirime degerlendirmesi uygulanmistir (133). Hem
horizontal bas doniisleriyle ylirimenin alt skoru hem de Olgililen enstriimantal
parametreler, normal ylirliyen MS’li bireyler ve saglikli bireyler arasinda onemli
farklar ortaya ¢ikarmistir. Horizontal bas doniisleriyle yiiriime sirasinda MS’li ve
saglikli bireyler arasinda yiiriiyiis hizi, kadans, ¢ift destek ve durus fazi parametreleri
ve govde salinimi1 MS’1i ve saglikli bireyler arasinda anlamli fark yaratmamuastir. Bizim
calismamizda da horizontal bas hareketleriyle yiirime alt testi sirasinda; gruplar
arasinda siire, yiiriiylis hizi, kadans, c¢ift destek ve salinim fazi, adim uzunlugu
parametreleri agisindan benzer sekilde fark yoktu. Carpinella ve ark. caligmasinda,
horizontal bas doOniisleriyle yliriime sirasinda her metronom vurusunda basi
cevirmenin, dikkat gerektiren ikili bir gorev olmasi da bizim ¢alismamizin ikili gérevli
yiiriime kosuluyla paralellik gostermekte ve gruplar arasinda ylirliylis parametreleri
agisindan fark olmamasi bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Calismamizda,
horizontal bas hareketleriyle yiiriime alt testi sirasinda tiim katilimcilar ikili gorev
kosulu altinda siire, yiiriiyiis hiz1, kadans, ¢ift destek ve salinim fazi, adim uzunlugu
parametrelerinde degisiklik gostermistir. Bu da normal yiirliylise sahip erken evredeki
bireylerde bile horizontal bas donisleriyle yiirlime sirasindaki degisiklikleri

aciklayabilir.

Horizontal bas hareketleriyle yiiriime gorevinin sensorimotor sistem tlizerindeki
yiik acisindan karmagiklig1 g6z oniine alindiginda ve hastalarin % 43'linde duyusal
semptomlarin MS'in ilk klinik bulgularindan oldugu diisiiniildiigiinde (134), bu
gorevin enstriimantal degerlendirmesinin, MS'in erken evrelerinde bile, subklinik
motor bozukluklar1 saptayabilecegi varsayilabilir. Bu, bu bozukluklarin gidisatini
takip etmek ve hastaligin ¢cok erken evrelerinden itibaren, son zamanlarda belirtildigi
gibi, MS ile iligkili fonksiyonel gerilemeyi yavaslatmak icin potansiyel olarak faydali
olan koruyucu rehabilitasyon egzersizlerinden fayda saglayabilecek kisileri belirlemek

icin bliylik 6nem tagimaktadir (114). Horizontal bas hareketleriyle yliriime sirasinda
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bulunan anormallikler, Oncelikle dinamik dengenin Onemli olgiide bozulmasina
baglanabilir. Somatosensoriyal ve propriyoseptif bozukluklar, erken evredeki MS’li
bireylerde degisiklikler gosterebilen vestibiiler sisteme olan giiveni arttirmis olabilir

(135).

Yaptigimiz ¢alismada tiim katilimcilar icin tekli ve ikili gérev kosullarinda diiz
zeminde yiirlime sirasinda siire, yliriime hizi, adim uzunlugu, ¢ift destek ve salinim
faz1 parametreleri anlamli fark gosterirken; Edwards ve ark, ileriye dogru normal ve
biligsel gorev iceren yliriime ¢aligmasinda (100) MS'li kisiler, tekli ve ikili gorev
kosullarinda yiiriime hizi, ¢ift destek siiresi ve adim uzunlugu; saglikli kontroller de
adim uzunlugu parametresi i¢in anlamli bir fark gostererek, bizim bulgularimizi
desteklemistir. Ancak, saglikli kontrollerin tekli ve ikili gérev kosullarinda, yiirtime
hiz1 ve ¢ift destek siiresinde anlamli fark gostermemesi bulgusu bizim ¢alismamizdan
farklidir. Bunun nedeni, ¢aligmalara katilan saglikli bireylerin SSMT puanlarinin farkli
olmasi ve dolayisiyla ikili gérev kosulu altinda performanstaki diisiisiin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Grup x kosul faktorii agisindan da hiz, adim uzunlugu ve cift
destek siiresi i¢cin anlamli fark bulunmamasi da calismamizla paralellik
gostermektedir. Gruplar arasinda, tekli ve ikili gorev kosullar1 altinda adim uzunlugu
acisindan anlamli fark bulunurken; yiirime hiz1 ve ¢ift destek siiresi agisindan fark
bulunmamaistir. Bizim ¢alismamizda da gruplar arasinda yiirtime hizi, ¢ift destek stiresi

acisindan fark bulunmamasi benzerlik gostermektedir.

Ikili gdrevler giinliik yasam aktivitelerine daha yakin oldugu ve hem bilissel hem
de motor bileseni igeren bir degerlendirme oldugu icin diismelerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. MS’li bireylerde ikili gorev performansi ile diisme iliskisini
inceleyen giincel bir sistematik derlemede yiirliyiis hizindaki ikili gérev harcamasinin
tekrarli diismeler ile iligkili oldugu ancak ikili gorev performansinin diismeleri
ongoremedigi belirtilmistir (136). Ancak arastirmacilar ¢aligmalarin ¢ogunun diiz
zeminde yiirlime ile gerceklestirildigini ve daha kompleks motor gorevlerle diisme
iligkisinin incelenmesi gerektigini vurgulamislardir. Caligmamizda bu Onerilere
paralel olarak diisme sayisi ile ile horizontal bas hareketleriyle yiiriime ikili gorev
yiirlime hizi, geriye yiiriime ikili gorev yiiriime hiz1 ve merdiven ikili gérev FYD puani
arasinda anlaml iligki bulundu. Literatiirde, geriye dogru yliriime dlgiimleri, son 6

aydaki retrospektif diigmelerle daha giiclii bir sekilde iliskili bulunurken, ileriye dogru
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yiirlime Ol¢timleri ile ilgili bulunmamistir (100). Bu bulgular yaslilarda (118, 119) ve
diger norodejeneratif hastalik popiilasyonlarinda (120, 121) yapilan ve geriye dogru
ylirimenin 0ne yiirimeye kiyasla diisenleri daha iyi tanimladig1 diger ¢aligsmalarla da
desteklenmistir. Yapilan bir calismada ayni zamanda, MS'li bireylerde diisen ve
diismeyenleri birbirinden ayirmada, geriye dogru ylirlime hizinin en yiiksek etki
biyiikliigiinii ve 6zgiilliigiini sergiledigi gosterilmistir (137). Bu sonuglar, diigme
riskinin tahmininde biligsel gorev ile uygulanan geriye dogru yiirlime gorevinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Horizontal bas hareketleri ile yiiriime ve merdiven

aktivitelerinin gelecek caligmalar ile dogrulanmasi gerekmektedir.

MSYO-12 ile diiz zeminde tekli gorev yiiriime hizi, horizontal bas hareketleriyle
ikili gorev yiirtime hizi, vertikal bas hareketleriyle ikili gorev yiirtime hizi, dar destek
yiizeyinde tekli gorev yiiriime hizi, gézler kapali tekli ve ikili gorev yiirime hizi,
geriye yiirlime tekli ve ikili gorev yiiriime hizi, engel iizerinden ge¢cme ikili gérev FYD
puani, engel tizerinden gegme DTC (FYD puani), merdiven tekli gérev FYD puani
arasinda anlamh iligki bulundu. Ayrica, somatosensoriyel bozukluklarin, erken evre
MS’li bireylerde (135) bile degisiklikler gOsteren vestibiiler sisteme olan giiveni
artirmig olabilecegi bilinmektedir ve bireyler 6zellikle bas dondiirme gorevleri
sirasinda zorlandiginda dinamik dengede bozulmalar agiga ¢ikabilir. Yapilan
caligmalarda da, zayif dinamik dengenin, algilanan yiirtime kisitliliklarina 6nemli bir

katkida bulundugu dogrulanmistir (117).

MS’li bireylerde bilissel islevler ile ikili gorev iliskisini inceleyen ¢alismalarda
celigkili sonuglar bildirilmis ve caligmalarin heterojenitesi sebebiyle daha fazla
caligsmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (138). Baz1 calismalarda saptanan zayif-orta
diizeydeki iligkinin kapasite paylagimi teorisiyle iliskili oldugu diistiniilmistiir. Bu
teoriye gore, bilissel disfonksiyon ikili gorev i¢in gereken biligsel islemleme
kapasitesini limitleyerek daha kotii ikili gorev performansinin gergeklestirilmesine
sebep olur (79). Calismamizda, SSMT ile vertikal bas hareketleriyle ikili gorev
yirlime hizi arasinda anlamli iliski bulunurken, diger alt testler ile bir iligki
bulunmamistir. MS’te vestibiiler bilginin merkezi entegrasyonu ve bilissel gorev
performansi arasindaki korelasyonlar1 arastiran calismada orta ile giiclii anlaml

korelasyonlar belirlenmistir (139).
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MS’li bireylerde denge giiveni ile iliskili faktorleri inceleyen bir calismada hem
fiziksel hem de psikososyal faktorlerin denge giivenini etkiledigi, fiziksel testlerden
ise Zamanl Kalk ve Yiirii testi gibi oturma kalkma ve donme gibi daha fonksiyonel ve
dinamik denge iceren bir testin diiz zeminde yiiriime testlerine gore denge giiveni ile
daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (140). Calismamizda, AODGO ile
diiz zeminde tekli gorev yiirlime hizi, dar destek yiizeyinde tekli gorev yiiriime hizi,
geriye yliriime tekli ve ikili gérev yiiriime hizi, engel tizerinden ge¢me ikili gérev FYD
puani, engel iizerinden gegme DTC (FYD puani), merdiven tekli ve ikili gérev FYD
puani arasinda anlamli iliski bulundu. En yiliksek korelasyon katsayist dar destek
yiizeyinde (tandem) yiiriime ve geriye ylirlime gibi daha kompleks ve dinamik dengeyi
zorlayan gorevlerde bulundu. Ayrica, ikili gorevler ile denge giiveni arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada motor performans ikili gérev harcamasinin denge giiveni ile
iliskili  olmadigi, diisiik denge giivenine sahip katilimecilarin  yiiriimeyi

onceliklendirerek biligsel gorevi geri plana aldiklar1 gozlemlenmistir (141).

DIDA-Q ile degerlendirilen algilanan ikili gorev zorluklarinin diiz zeminde tekli
ve ikili gorev yiiriime hizi, horizontal bas hareketleriyle tekli ve ikili gérev yliriime
hiz1, vertikal bag hareketleriyle tekli ve ikili gorev yiiriime hizi, dar destek yiizeyinde
tekli gorev yiirtime hizi, gozler kapali tekli gérev yliriime hizi, geriye yiirtime tekli ve
ikili gorev yiiriime hizi, merdiven tekli ve ikili gérev FYD puani arasinda anlaml iligki
bulundu. Algilanan ikili gérev zorluklarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan skalalarin
mevcut olmamasi ve DIDA-Q’nun yalnizca iki yil O6nce yayinlanmasi sebebiyle
literatiirde ikili gorev zorluklari ile ikili goérev performansini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda hem tekli hem de ikili gorev performansinin
algilanan ikili gorev zorluklariyla iligkili olmasi, biligsel bir gorev eslik etmese dahi
motor performansi gergeklestirmekte zorlanan bireylerin otomatizasyonunun azalmasi

sebebiyle glinliilk yasamda daha fazla zorluk hissetmesiyle aciklanabilir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari: (1) Katilimcr sayisini baglangigta giic analizine
gore belirlesek de katilimci sayimiz gorece kiigtiktiir. (2) Caligma amacimiz diisiik yeti
yitimine sahip bireyleri incelemekti bu nedenle sonuglarimizi orta ve yiiksek yeti

yitimli bireyler icin genelleyemeyiz. (3) FYD’nin uygulama protokoliinden dolay1
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yiiriiyiis testleri ¢cok kisa siirelidir. Dolayisiyla ikili gorev zorlugunu agiga ¢ikaracak

bilissel bir zorlanmaya olanak vermemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma Multipl Skleroz’lu (MS) bireylerde Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirmesi’nin tekli ve ikili gorev kosullar1 altinda giyilebilir yiiriime
sensorleriyle degerlendirilmesi ve ikili gorev harcamasinin saglikli kontrollerle
karsilastirilmast amaciyla yapilan ¢alismaya 16 MS’li ve 17 saglikli birey dahil edildi.
Bireyler hasta grubu (n=16) ve kontrol grubu (n=17) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Her iki grup Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi’ni (FYD) tekli ve ikili (biligsel)
gorev kosullar altinda giyilebilir yiirime sensorleriyle (opal APDM) gergeklestirdi.
Olgiim sirasinda, yiirilyiisiin toplam siiresi, h1z1, adim uzunlugu, kadansi, ¢ift destek
periyodu ve sallanma siiresi parametreleri sensorler araciligiyla kaydedilerek, es
zamanli olarak bilgisayara aktarildi. Katilimcilara fiziksel ve bilissel degerlendirmeler,

diisme varligi, denge giiveni degrlendirmeleri de uygulandi.
Calismamizin sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir;

e (Calismamiz, MS’li bireylerde Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirmesi’nin
tekli ve ikili gorev kosullart altinda giyilebilir yiiriime sensorleriyle
objektif olarak degerlendirerek saglikli kontrollerle karsilagtiran ilk
calismadir.

e Degerlendirme sonuglarina gore MS’li ve saglikli bireyler arasinda
ozellikle gozler kapali yliriime, geriye yliriime, yiirime ve pivot doniis
ve engel lizerinden gegme gibi giinliik yasamda fonksiyonel olarak
zorlayici olan aktiviteler sirasinda fark ortaya ¢ikmustir.

e Enstriimantal degerlendirme, klinik 6l¢ek tarafindan tespit edilemeyen
ince ylirime ve denge bozukluklarini ortaya ¢ikarmak i¢in umut verici
bir aractir. Bu, meydana gelen bozukluklarin gidisatini takip etmek ve
hastaligin ¢ok erken evrelerinden itibaren, son zamanlarda belirtildigi
gibi, MS ile iligkili fonksiyonel gerilemeyi yavaslatmak i¢in potansiyel
olarak faydali olan koruyucu rehabilitasyon egzersizlerinden fayda

saglayabilecek kisileri belirlemeye yardimci olabilir.

Gelecekteki ¢alismalar daha genis hasta grubunda ve orta ve yiiksek yeti

yitimine sahip bireylerle ¢aligmaya daha genis bir bakis agis1 sunabilir.
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EK 1. Veri Kayit Formu

Ek 4. Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi - MS

Rumuz

Dogum tarihiniz/yas

Cinsiyetiniz

Kadin o Erkek o

Boyunuz kag?

Kag kilosunuz?

kg

Egitim diizeyiniz

{Ikokul o Ortaokul o Lise 0 Y iiksekokul/Universite ©

Calyma durumunuz
nedir?

Calistyorum o Caligmuyorum o Emekliyim o Ogrenciyim o

Medeni durumunuz
nedir?

Evlia Bekar 0 Bosandim/Esim 6ldi ©

Sigara kullamyor
musunuz?

Haywr o Evet o Giinde............paket, ..........yldir.

Alkol kullamyor
musunuz?

Hayir o Evet 0

Diizenli egzersiz yapar

msiniz?

Hayrr o Evet 0

Asagidaki kisimlan doldurmamza gerek voktur.

EDSS

T25FW

2. deneme:

FGA

DT-Siire DT-Dogru Cevap

DUz zeminde yGrime

Yurume hinnda degigim

Horizontal bag hareketleri ile

yurlime

Vertikal bag hareketleri ile ylirime

YlrOime ve pivot donis

Engel Gzerinden gegme

Dar destek yizeyinde ylrime

Gozler kapali yGrime

Geriye ylrime

Maerdivenier

Son 3 ayda dilyme saysi
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MS baslangic tarihi

MS tam tarihi

Tedavi

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 yirlysinGzde geligen lusitlamalar hakianda sorulmaktadir, Her
bir durum igin, lutfen kisitlanma derecenizi en Iyl tamimlayan yanit daire igine ahniz. Lutfen TOM sorulan, size
birbirine benzer ya da sizinle ligisiz gorunse bile yanitiayimz.

EGER HIG YOROYEMIYORSANIZ, LOTFEN BU KUTUYU ISARETLEYINIZ VE HIC BIR $IKKA YANIT
VERMEYINIZ.[]

Son iki haftada, MS'iniz ne kadar... Hig — Gok
1. Kapah mekanda yUrGrken destek (rnegin bir mobilyaya tutunmak, baston - e B
kullanmak vs.) kullanmaniz gerektirdi?

zm yordrken destek (6rmedin baston, yirGtes kulanmak vs. | kullanmanas | o Ul o
3. Kogma becerinizismrlach? 1 34 J®
|

!sﬂmmusw ne kadar Kutannds| Doz | oma | Odukaa | Agn
' B _ derecede = fazla | derecede
woosole postenypadmana |,y ||
sgpeymwnein| 5 | 5 | 5 | 4]
I N e S 1 2 3 . 5
7.Yurume becerinizi kisitladi? ! 2 3 ‘ 5
‘m‘g‘"mm 1 2 3 s s
'9. Duzgun yuruyebimenizi etiiledi? 1 2 3 s 5
nlo.mwmuwm;dm : _I 2 _I__;_ | . 5
11, Yurume mesafenizi kisitlads? 1 2 3 s 5
;tzmmm? 1 2 3 4 5
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AKTIVITELERE OZGU DENGE GUVEN OLCEGI

Asafdaki aktivitelerin her bini igin karsisindaki derecelendirme dlgeginden uygun rakami segerek kendinize olan
giiven derecenizi belirtimz.

0 % 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100 %
(giivenim yok ) (gilivenim tam)

............ durumunda, dengenizi kaybetmeyeceginiz veya sallanmayacaginiz, konusunda ne kadar govenlisiniz?

1) Evde viirtirken? ] O O ] 0 8] L O 0O O

2)  Merdiven inip gikarken? ol O Djlolojolo]jolojol O

3)  Gardirobun dniinden terlifi egiilipalirken | 0 | 0 | ¢ glololo]r g jlol o

4)  Goz hizasindaki rafta bulunan kaguk bir | © | O cjojc|ojoljojejljo) o
konserve kutusu i¢in uzanirken

5)  Parmak ucunda durup bas Gzenndekibir | © | © g|jlo|lojojojojojol o
sey igin uzamirken?

6)  Sandalyenin {izennde durup bir sey i¢in o| o L ojojojo]rc OJO| C
uzamirken?

7)  Yen stpiirirken? o] O glojlojlojlojocjlojlolo

8)  Evden disan gikip evinizin ginginde O] O D|jo|o|ojlo|lojojo)] o
parkeden bir arabaya dofiru yiirarken?

9)  Bir arabaya iip binerken? C O ) I » [ pjlolojctc L [

10)  Park alamindan ahgveng merkezine ol o D|jo|loc|lojolojojlo)l o
virirken?

11)  Yokusu inip ¢ikarken? ol o oclojojojojojojlol O

12) insanlann sizihizlagegtigi kalabalkbir | © | o | o ol o |lololoflo ol ©
ahigveris merkezinde viiriirken?

13)  Aligvens merkezinde virirken insanlarla | © | 0O ocjo|lojolojolo]lo]l o
garpistigimizda?

14)  Trabzana tutunup yurtiyen merdivene o| o cjojojojojocjojo] O
inip binerken

15)  Paketleri tasirken , trabzana C O g |t plojlo]rt clo| G
tutunamadifimzda  yarilyen merdivene
nip binerken?

16)  Buzlu kaldinmlarda yiiriirken? gclolJololojolo]c ojlOoj| o




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

Gonlak yasamda ylrirken ahgvens listesimi dislinmek gibi aymi anda birden ¢ok aktivitey: yapmak durumunda
kalabilinz. Lotfen asafidaki gdrevien gergeklestinrken ne kadar zorluk yasadigima belirtin,

B Ora
WP | piofif | derecede | Cok | Asin
defil
(0) zor(l) zo0r zor (3) z0r
2) (4)

I | Yiyecek dolu bir tabakla ylirtimek

2 | Yorlrken siseden veya kutudan bir sey igmek

3 | Yorlrken bir restoramin, filmin ya da kitabin
adin hatirlamak

4 | Yorirken konusan birini dinlemek

5 | Yortrken planlama yapmak (hangi yemegi
pigirecegiini ddginmek gibi)

6 | Yirirken ceketinizin fermuanm gekmek

7 | Binyle konusurken dz olmayan yollarda
ylrimek

8 | Yortrken gorscl bir uyarana hizlica cevap
vermek (yol isarctlerine bakmak, yesil ikta
gegmek)

9 | Binyle konusurken ayakta dengeyi saglamak

10 | Binyle konusurken yiiksek hizda yiirimek

11 | Binyle konusurken yOrime yonOnlzd hzl
defistirmek

12 | Binyle konusurken normal hezda ylirGmek

13 | Yertrken sokaktaki trafik seslenine dikkat
ctmek

14 | Yortrken cebinizden bir soy ¢ikarmak

15 | Yortrken kscl hesap vapmak (aligvens
maliyetini hesaplamak gibi)

16 | Yorlrken telefon kullanmak (rehberden binm
bulmak, mesaj yanp gondermek gibi)

17 | Merdiven gikarken ganta tagimak

18 | Yirtrken konusmak

19 | Yirtrken mizik dinlemek




EK 2. Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formu Ornegi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iciN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BU BOLUM AYNEN KORUNACAKTIR

Arastirmanin Adi: Multipl Sklerozlu bireylerde tekli ve ikili gorevier sirasinda farkl fonksiyonel yGrime
kosullarinin giyilebilir sensorlerle degerlendirilmesi ve yirliyls performansinin biligsel islevier, ikili
gorev harcamasi, diigme ve denge giveni ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastincinin Adi: Dog. Dr. Ozge ERTEKIN

Yardimar Arastirmacinin Adi: Prof. Dr. Serkan OZAKBAS, Dog. Dr. Turhan KAHRAMAN, Uzm. Dr. Cavid
BABA, Uzm Fzt. Zuhal ABASIYANIK, Fzt. Zeynep BEYLIK

Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Multipl Sklerozlu bireylerde tekli ve ikili gorevler sirasinda farkh fonksiyonel ylirime kosullaninin
giyilebilir sensorlerle degerlendiriimesi ve ylriyls performansimin bilissel iglevier, ikili gorev
harcamasi, digme ve denge giveni ile iligkisinin incelenmesi” isimli aragtirmada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma bilimsel arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katiim
gonlllilik esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletigim bilgileri
verilen aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Multipl Sklerozlu (MS'li) bireylerde motor problemler ve bilissel sorunlann bir arada goriimesi
nedeniyle, iki eylemin ayni anda gergeklestirilmesi bir eylemde ya da her iki eylemde performansin
azalmasina sebep olabilir. Bu durumun MS'li bireylerde diismelerle iligkili oldugu ve ginlik yasami
etkiledigi gosterilmistir. Yapilan arastirmalarda biligsel bir goérevie yapilan, farkhi karmagikhik
dizeyindeki ylGrime testlerinde performansin azaldig: Dbildirilmistir. Fonksiyonel Ydrame
Degerlendirmesi ylrlyls ve denge bozukluklarini degerlendirmek icin kullanilan, igerisinde kolay
gorevlerden daha karmagik goreviere dogru siralanmis, 6 metrelik bir zeminde uygulanan, iginde 10
farkh alt test olan klinik 6lgim yontemidir. Bu ¢alismada, yOrime sirasinda ikincil bir bilissel gorev
verilmesi durumunda Fonksiyonel Yiirlylis Degerlendirmesi 6lgeginin uygulanmasi ve saghkh bireylerle
kargilastirilmas: amaclanmaktadir. Yirlyls degerlendirmesi, giyilebilir bir sensor yardimiyla objektif
olarak gergeklestirilecektir. Calisma bu konuda planlanmis ilk caligmadir.

bireyler alinacaktir. Calismaya 16 MS'li 16 saglikh katihmci dahil edilecektir. Degerlendirmeler yaklagik
30 dakika surecektir. Sizden oncelikle Fonksiyonel Yurlyls Degerlendirmesi'nin her bir alt testini
tamamlamaniz, ardindan ayni testleri 7' ser geri sayma gorevi ile birlikte gergeklestirmeniz istenecektir.
Arastirma kapsaminda yapilacak degerlendirmelerin bir kismi sizin kendi bildiriminizle dolduracaginiz
anket ve digeklerden (yGriyds, ikili gbrev zorluklan) olugmaktayken diger bir kismi fizyoterapistin sizin
guvenliginizi gbz dninde bulundurarak yapacag bazi fiziksel testler ve norolog degerlendirmelerinden
olugmaktadir. Bu arastirmada istenen bilgiler ve veriler arastirma boyunca sizlerden sadece bir kere
toplanacaktir. Bu galigmada size herhangi bir girigim veya tedavi uygulanmayacaktir.

BU BOLUM AYNEN KORUNACAKTIR

96



Bu arastirmaya katilmali miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baghdir. $imdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrimakta 6zglrsiniz. Eger katilmak istemez
iseniz veya arastirmadan aynlirsaniz, sizin igin en uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin
uygulanacaktir. Eger arastirmay: yuriiten doktorunuz aragtirmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verirse sizi arastirma digi birakabilir, bu durumda da sizin igin standart olarak
verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?
Arastirma sirasinda kisa mesafe ylriimedeki diisme riski goz 6niine alinarak yaninizda fizyoterapist
esliginde testler gerceklegtirilecektir.

BU BOLUM AYNEN KORUNACAKTIR

Arasgtirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakti?

Aragtirma ile ilgili ortaya gikabilecek herhangi bir saghk probleminde her tirld tibbi girigim tarafimizdan
yapilacak; bu konudaki tim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak timayle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz kuruma
ddetilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastirmay yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri ylritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK dizenlenmelerine uygun sekilde gizli
tutulacaktir. Aragtirma icin kullamilacak bilgileriniz Gglnci kigilerle paylasiimayacaktir.

Yalmizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglannizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Arastirma sonuglan
arastirma bitiminde ubbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agkklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

DEUTF Néroloji Anabilim dalinda, Dr. Serkan Ozakbas ve Dog. Dr. Ozge Ertekin tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanidi ve ilgili metni
okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilagmis degilim. Eger katiimay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancok arastirmacilon zor durumda birokmamak igin orastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma digi da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim.
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Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir odeme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacag konusunda gerekli
glvence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Serkan Ozakbas (Tel:
, Adres: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali) ve Dr. Cavid Baba'yi
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi nzamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, gonillilik igerisinde katilmay: kabul

ediyorum.
imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katiima
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tami
Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gériigen hekim

Adi soyadi, unvan: Prof. Dr. Serkan Ozakbas

Adres: Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiltesi, Noroloji AD, Balgova/iZMIR
Tel: 0232 412 4064

imza:

Tarih:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Ozge ERTEKIN
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR.
AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK 3. Etik Kurul Onay1

) DOKUZ 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 o
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlifi 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 0232412 22 43
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7025-GOA
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [ 1OCM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Multipl Sklerozlu bireylerde tekli ve ikili gorevler sirasida farkh
fonksiyonel  yiiriime  kogullarmmn  giyilebilir sensorlerle
ARASTIRMANIN AGIK ADI degerlendirilmesi ve yiiriiyiis performansinmn biligsel islevler, ikili
BASVURU girev harcamasi, diigme ve denge giiveni ile iligkisinin incelenmesi
BILGILERI | ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Ozge Ertekin
[INVANI/ADI/SOYADI ve FTR Fakitltesi
UZMANLIK ALANI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [{] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi ;‘{ exslyinl Dili
umarasi
ARASTIRMA N . S
PROTOKOLU Meveut Turkge B Ingilizce []  Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARAGTIRMS ILE [LGILI Meveut Turkge []  ingilizce X Diger ]
BELGELER LITERATUR ¢ ¢ .
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizee [[]  Diger [J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge ingilizee []  Diger [

Dokuz Eylill Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2022/11-13

Tarih:23.03.2022

Dog.Dr. Ozge Ertekin’in sorumlusu oldugu “Multipl Sklerozlu bireylerde tekli ve ikili gorevler

KARAR BILGILER] |swasmda farkh fonksiyonel yiiriime kosullaruun giyilebilir sensirlerle deferlendirilmesi ve
yiiriiyils performansimn  biligsel islevler, ikili gérev harcamas, diisme ve denge giiveni ile
iliskisinin incelenmesi” isimli klinik aragtumaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik
yonden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
CALISMA ESASL | ;i inik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
T Aragtirma ile
Unvan/Ady/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tligkili mi? imza

Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi

Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e |HEK

(Baskan) Bolimi

Prof.Dr. Emel

Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisti Kadm |E[J |H

(Baskan Yardimcist) g

Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri

Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisii Bk 0 |HR

DEU Tip Fakiiltesi
i Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri

Prof.Dr. Suna Asilsoy | pi oo Baloeit Kadin Ed |HK

Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve

Ozytirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Kadm . .| EO] | HES

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Dog.Dr.Nil Hocaoglu Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Ealin 0 |HE

Aksay Dali

Dog.Dr. Meryem Halk Saglhig Hemgirelik Faldiltesi

Oztiirk Haney Hemsireligi Halk Saghi Hemsireligi Kot 0 |HK

- DEU Tip Fakiiltesi

2;)9.Dc|1'. AylixUrgen Gogiis Hastaliklar Gogils Hastahiklar Kadin el (MR

payom Anabilim Dalt

Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakiiltesi | Kadin E] |HK

: Anesteziyoloji ve DEU Tip Fakiitesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Hsanhinspan ggﬁ]ahl Tip Bilimleri Kadn | o | gR
mii

Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri

Simgek Papur Genetik Enstitiisii Fadiii E0 |HEKHE

Dr.Ogr.Uyesi Tolga | Spor Yénetim Necat Hepkon Spor

Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiltesi Brkek |E0] | HIY
A . | Ege Universitesi Tip

?,E{"Gf”)“‘”“"’? g!ff";f;“‘“"k veTbbi | o iltesi Biyoistatistik | Brkek | E[] | HIEX

e = ve Bilisim A.D

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 4. Ozgegmis

ZEYNEP BEYLIK
Kigisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
lletigim Adresi
Telefon
E-posta
Internet Saylas
Og renim Bilgileri 23 Ocak 2019 - Su Anda (4 yil)
Yuksek Lisans, Tezd Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSL, NOROLOJIK FIZYOTERAP-REHABILITASYON (YL)
ez
Akl Gened Not Ortalamasi: 393 /40
07 Eylid 2015 - 11 Haziran 2018 (2 yl 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ofiretim, HACETTEPE UNIVERSITES, TURKIYE
SAGLM BILMLER] FAKULTES], FIZYOTERAP] VE REHABILITASYON PR
Diploma Numaras: 18-362-115
Adwriili Gened Not Ortalamasi: 351 /40
03 Eyhil 2014 - 06 Exiem 2015 {1 vil 2 ay)
Lisans, Anadal/Notmal Oretim, KIRIKKALE UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] FAKULTES], FIZYOTERAP| VE REHABILITASYON PR.
Adpebikli Gened Not Ortatamasi: 371 /4.0
Deneyim / igyer Bilgileri 01 0cak 2021 - Gu Anda (2 i) (Tam Zamank)
FZYOTERAPIST, FIZIPOL FiZIK TEDAVI VE REMABILITASYON MERKEZI
Yabanc: Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Baglangyg, Konugma: Baglangic)

Safa1/2

Mugturma Zamane 26 Arabk 2022 1748:14
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/ izteyicilik/Raportor ik Sayes:

Hakemlik/Panelsti/Dig Dansgmanik Sayes ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam 0
irteyicili/Dansgmantik Sayrs: ARDEB/BIDEB O TEYDEB 0 Toplamo
Raportérkik Sayes ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0

Sayla2/2
Olusturma Zamanc 13 Arshk 20212 1746:16
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