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Dopaminerjik néronlarin dejenerasyonuyla ortaya ¢ikan Parkinson hastaligi, en sik goriilen nérodejeneratif hastaliklardan biridir.
Dopaminerjik noronlar, istemli hareket ve davranigsal siireglerin yani sira motor davraniglarin otomatiklesmesinden de sorumludur.
Sensorimotor striatum iglevinde bozulma Parkinson hastaligi olan bireylerde onceden edinilmis otomatik becerileri, yeni otomatik
beceri edinimini ve kaybedilen otomatik becerileri geri kazanma yetenegini olumsuz etkilemektedir. Bozulan motor otomatiklik,
ayn1 anda iki gorevin gerceklestirilebilme yetenegi olan ikili gdrevlere yansiyacagindan ikili gorevlerin incelenmesi dnem
tagimaktadir. Bozulan otomatiklige ek olarak, sinirli dikkat kaynaklari ve yetersiz yiiriitme islevi de ikili gérevlerde zorluga neden
olabilmektedir. Farmakolojik yaklagimlar, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu ve ikili gérev egitimi; bu zorlugu iyilestirmeye
yonelik temel yaklasimlar arasinda sayilabilmektedir. Bu derlemede hareketlerin otomatikligi ve otomatikligi saglayan ndral
mekanizmalarin tanimi yapilmis ve Parkinson hastaliginda hareketlerin otomatikligi, ikili gérev zorlugu ve onu azaltmaya yonelik
yaklagimlar agiklanmigtir.
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Dual Tasks in Parkinson’s Disease: Importance, Underlying Mechanisms and Treatment
Approaches

ABSTRACT

Parkinson's disease, which is caused by the degeneration of dopaminergic neurons, is one of the most common neurodegenerative
diseases. Dopaminergic neurons are responsible for automating voluntary movement and behavioral processes, as well as motor
behavior. Impairment in function of sensorimotor striatum affects negatively prior acquired automatic skills, new automatic skill
acquisition and the ability to recovery lost automatic skills in individuals with Parkinson’s disease. As impaired motor automaticity
will reflect on dual tasks, it is important to investigate dual tasks, that are ability of performing two tasks simultaneously. In addition
to impaired motor automaticity, restricted attention resources and insufficient executive function may also lead to difficulty in dual
tasks. Pharmacological approaches, transcranial direct current stimulation, and dual task training may be considered among the
main approaches to improve this difficulty. In this review, movement automaticity, and neural mechanisms that provide
automaticity have been described and movement automaticity in Parkinson’s disease, dual task difficulty, and approaches to reduce
it have been explained.
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GIRIS

Parkinson hastaligi (PH), orta beyinde yer alan bazal
gangliyonlardan subtantia nigranin pars kompaktasinda
melanin yiikli dopaminerjik ndronlarin
dejenerasyonuyla ortaya c¢ikan ve sinsi baslayan
bulgularla yavas ilerleyen bir norolojik hastaliktir (Fahn,
2008). Alzheimer hastalifindan sonra en sik goriilen
ikinci ndrodejeneratif hastalik olan PH, niifus
yaslandik¢a toplumlarin sosyal ve ekonomik yiikiini
artirmaktadir (Elbaz ve ark., 2016).

Hastalik, motor ve motor olmayan bulgularla birlikte
seyretmektedir. Yaygin goriilen motor bulgular istirahat
tremoru, bradikinezi, rijidite ve postiiral instabilitedir.
Fleksiyon postiirii, donma, hipomimi, dizartri, disfaji,
asirt tikiiriik salgisi, azalmig kol salinimi, ayaklar
stiriiyerek yiiriime, mikrografi ve postiiral deformiteler
de ortaya cikabilmektedir. Bunlarin disinda, otonomik
disfonksiyon, biligsel anormallikler, noérodavranig
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve duyusal problemler
gibi motor olmayan bulgular da tabloya eslik
edebilmektedir (Jankovic, 2008). Hastaligin
patogenezinde yer alan dopamindeki azalma, bu motor ve
motor olmayan bulgularin yani sira otomatikligin
kaybina da yol agmaktadir (Strouwen ve ark., 2015).
Otomatiklik ozellikle disiik seviyede hassasiyet
gerektiren ya da yaygin olarak yapilan hareketlerde
ayrmtilara dikkat etmeksizin hareketi gerceklestirebilme
yetenegidir (Wu, Hallett, ve ark., 2015). Neredeyse tiim
biligsel ya da motor beceriler pratik yapildik¢a daha hizli
ve dogru bir sekilde gerceklestirilmekte ve pratikler
sonras1 gelismeler artikga davraniglar otomatik olarak
devam etmektedir (Ashby ve ark., 2010). Otomatik
performansin  bilingsiz  olmasi, otomatik olarak
uygulanan bilginin rijit olmamasi, otomatik siirecin
yavas ve asamali olarak edinilmesi otomatikligin temel
ozellikleridir (Seger ve Spiering, 2011).

Giinlik  davraniglarimizin - ¢ogu  otomatik  olarak
gerceklestirilmektedir. Sabah kalkma, dis fircalama,
catalla kahvalt1 etme, ylirlime ya da araba kullanma gibi
davraniglar buna 6rnek olarak verilebilir. Genellikle bu
motor davraniglar ¢ok az bir dikkatle yerine
getirilebilmektedir. Ornegin, insanlar yiiriime sirasinda
telefonla konusmayi siirdiirebilirler. Boyle bir durumda
konusmaya odaklanmalar1 halinde bile, zorluk
¢ekmeksizin yiirimeye devam edebilmektedirler (Wu,
Hallett, ve ark., 2015).

Glinliik yasam aktiviteleri bakimevine kabul, ticretli evde
bakim hizmetlerinin kullanimi, hastane hizmetlerinin
kullanimi, yasam diizenlemeleri, doktor hizmetlerinin
kullanimi, sigorta kapsami ve mortalitenin belirleyicisi
olarak 6nem tasimaktadir. Yemek yeme, banyo yapma,
tuvalet ihtiyacim1 karsilama, giyinme ve transfer
aktivitelerini iceren giinliik yasam aktivitelerini
yapamayan bireyler bu aktiviteleri gergeklestirebilmek
icin diger insanlar ve/veya mekanik cihazlardan yardim
almaktadir (Wiener ve ark., 1990). PH’da hem motor
hem de biligsel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmalar
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
becerisini  kisitlayarak bakim veren kisilere karsi
bagimsizliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Cahn ve
Sullivan, 1998). Ek olarak; fiziksel, biligsel ve

fonksiyonel kapasitelerin bozulmasi bakim maliyetlerini
onemli miktarda artirmaktadir (Kwok ve ark., 2016).
Hastaliga bagli olarak, hasta bireylerin yani sira hasta
yakilarmin da gilinlik yasamlar1 etkilenmektedir.
Gilinlik yagsami etkileyen etmenler hasta bireyler icin
aktivite  performansinin  azalmasi, aligkanliklarin
degismesi, sosyallesmenin azalmasi, gelecekle iliskili
stres ve kayg1 olarak bildirilirken; hasta yakinlari i¢in ise
rol ve aligkanliklarin degismesi, sosyallesmenin
azalmasi, gelecekle iliskili stres ve kaygi olarak ortaya
konmustur (Wressle ve ark., 2007). Bu nedenle hem
etkilenen hasta bireylere hem de hasta yakinlarina
yonelik destek saglamak, hastalik yOnetimini, goérev
odakli ve emosyonel rolleri 6grenmek 6nem tasimaktadir
(Bhatia ve Gupta, 2003).

Motor otomatikligin saglayan yapilar

Striatum, globus pallidus, substantia nigra ve subtalamik
niikleustantan olusan bazal gangliyonlar (Seger ve
Spiering, 2011), korteksten girdi almanin yani sira orta
beyin ve talamusa baglantis1i araciligiyla kortekse
geribildirim de saglayan subkortikal ¢ekirdek grubudur
(Gerfen ve Wilson, 1996). Kaudat niikleus ve
putamenden olusan striatum, Kkorteksin neredeyse
tamamindan girdi alan temel yapidir. Girdilerin yapisina
gore de kaudat niikkleus ve anterior putameni iceren
asosiyatif striatum ve putamenin anterior bolgesi disinda
diger bolgeleri igeren sensorimotor striatum olmak {izere
iki temel bolgeye ayrilmaktadir. Asosiyatif striatum
prefrontal korteks ve temporal lobun duyusal
asosiyasyon alanlarindan girdi alirken, sensorimotor
striatum motor Korteks, premotor korteks ve parietal
loblardan girdi almaktadir. Bu bolgeler motor 6grenme
ve otomatiklesmeyle ilgili farkli islevlere sahiptir.
Asosiyatif striatum 06zellikle motor 6grenmenin erken
donemlerinde aktif olmakla birlikte egitimin artmasiyla
bu aktivite azalmaktadir. Bunun aksine, sensorimotor
striatum ise 0grenmenin ge¢ agamalarinda daha 6nemli
bir role sahiptir. Aligkanlik benzeri davraniglarin
performansi ve hedefe yonelik davraniglardan aligkanlik
benzeri davraniglara geg¢is sensorimotor striatumun
islevleri arasindadir. Bu sekilde otomatik yanitlar
saglanmaktadir (Ashby ve ark., 2010).

Hareketlerin otomatiklesmesinde motor aglarin etkisine
yonelik aragtirmalar da mevcuttur. Otomatik asamada
serebellum, presuplementer motor alan, singulat korteks,
sol kaudat niikleus, premotor korteks, parietal korteks ve
prefrontal korteks aktivitesinde azalma gosterilmistir
(Wu ve ark., 2004). Kapsamli davranis egitimleri sonrasi
ikili goérev kosullarinda ventral premotor alanlar, sag orta
frontal girus ve sag kaudat niikleus aktivitesi azalmustir.
Ek olarak, egitimle suplementer motor alan, putamen ve
globus pallidus aktivitesindeki azalmalar bu bolgelerin
Ogrenilmis motor davraniglardaki roliinii destekler
niteliktedir (Poldrack ve ark., 2005).

Motor otomatikligin néral siirecleri heniiz tam olarak
anlagilamamasina  ragmen, yukaridaki  bilgiler
dogrultusunda, motor beceriler otomatiklestikce sinir
sisteminin daha etkili rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Otomatik motor davraniglarin  gergeklestirilmesinde
dikkatle iligkili sinir aglar1 geri planda kalirken



sensorimotor striatum kritik 6neme sahiptir (Wu, Hallett,
ve ark., 2015).

Parkinson hastalarinda hareketlerin
otomatiklesmesinde ortaya cikan zorluklar

PH’nin patogenezinde merkezi sinir sisteminde
dopaminin temel kaynagi olan dopaminerjik néronlarin
kayb1 yer almaktadir. Dopaminerjik noronlar istemli
hareket ve davranigsal siirecler olmak {izere beynin
bir¢ok iglevinin kontroliinden sorumludur (Chinta ve
Andersen, 2005). Bu iglevlerden biri de davraniglarin
otomatiklesmesidir. PH olan bireylerde 6grenilmis motor
davraniglart  otomatiklestirme  yetenegi  tamamen
kaybolmamig olmasina kargin otomatik agsamaya gegiste
biiyiik zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar, bazal
gangliyonlarin 6grenilmis bir motor davranisin otomatik
asamaya geciste onemli oldugunu gostermektedir (Wu ve
Hallett, 2005).

Bozulmus sensorimotor striatum islevi PH olan
bireylerde Onceden edinilmis otomatik becerilerin
kaybina yol agmanin yani sira, otomatik beceri edinme
ya da kaybedilen becerileri geri kazanma konusunda
zorluga neden olmaktadir. Buna bagli olarak, hastalar
giinlik  motor  davramiglar1  otomatik  olarak
gerceklestiremez ve Ogrenmenin erken asamalarinda
oldugu gibi dikkat stratejileri yardimiyla siirdiirebilirler
(Wu Hallett ve ark., 2015). Bazal gangliyon etkilenimini
telafi etmek i¢in saglikli bireylere kiyasla PH olan
bireylerde beyin aktivitesinde daha fazla artis oldugu
saptanmistir (Wu ve Hallett, 2005). Beyin aktivitesindeki
bu artis; serebellum, premotor alan, parietal korteks,
prekuneus, prefrontal korteks, anterior singulat korteks
ve suplementer motor alanlarda gosterilmistir (Wu, Liu,
ve ark., 2015; Wu ve Hallett, 2005).

Hareketlerin otomatiklesmesinde azalma ve lokomotor
sinerjilerde bozulma, lokomotor kontrolii olumsuz
etkilemektedir (Frenkel-Toledo ve ark., 2005). Bozulmus
hareket otomatikligi hastaligin tipik bulgularindan
bradikinezi/akinezi,  basit  tekrarli  hareketlerde
yavaglama, azalmis kol salinimi, azalmis adim uzunlugu,
ylirliyligiin donmasi, mikrografi ve fasiyal hareketlerde
bozulmayla iliskilidir (Wu, Hallett, ve ark., 2015). Ek
olarak, postiiral pertiirbasyonlara verilen zayif otomatik
yanitlar diismelere yol agabilmektedir (Fasano ve ark.,
2012).

ikili gorev modeli

Es zamanli ya da iligkili gorev olarak da bilinen ikili
gorevler gesitli giinliik yasam aktivitelerinin fonksiyonel
performanslar1 i¢in 6n kosuldur. Normal sartlarda,
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda motor ve bilissel
gorevlerin es zamanli performanslart otomatik olarak
gerceklestirilmesine karsin bozulmus motor ve/veya
biligsel kontrol durumunda bu gorevleri
gergeklestirebilmek igcin daha fazla dikkate ihtiyag
duyulmaktadir (Floriano ve ark., 2015). Bununla birlikte,
siurlt dikkat kaynaklari bu gorevler sirasinda artan talebe
bagli olarak boliinecek ve bu da gorev performanslarinda
bozulmaya neden olacaktir (Friedman ve ark., 1982).
Sonug olarak, PH’de bozulmus motor otomatiklik ikili
gorevlere de yanstyacagindan, otomatikligi

degerlendirmede ikili gorev modeli kullanilmaktadir
(Ebersbach ve ark., 1995).

Insanlarin giinliik yasamdaki aktivitelerinin cogunda
eksternal bilgileri islerken es zamanli olarak motor ve
bilissel gorev yonetimini gerceklestirmeleri
gerektiginden ikili gorevler giinliik yasamda sik
kullanilmaktadir. Trafik akisini gézlemleme sirasinda
karsidan karsiya gegmek ya da elde cay tasirken aligveris
listesi hakkinda diisiinmek bu gorevlere ornek olarak
verilebilir (Wollesen ve Voelcker-Rehage, 2014). Ayni
anda iki gorevi gergeklestirme yetenegi olarak ifade
edilen ikili gorevleri gerceklestirme (Foley ve ark.,
2013), ikincil gérev performansi sirasinda birincil gorev
performansinin ~ sabit  tutulmasma  dayanmaktadir
(Ebersbach ve ark., 1995). ikili gorevden kaynaklanan
performans degisikligi “ikili gorev etkisi” olarak
tanmimlanmaktadir (Wollesen ve Voelcker-Rehage,
2014).

Ikili gorev etkisini agiklayan baz teoriler bulunmaktadir.
Bu teorilerden “kapasite paylasimi teorisi” en yaygin
kabul goren teoridir (Pashler, 1994). Bu teoriye gore her
iki gorev performansinin islemesi birlikte yapilmakta ve
smirlt  isleme  kapasitesi iki gérev  arasinda
paylastiriimaktadir (Tombu ve Jolicoaur, 2003). Sonug
olarak, her gorev i¢in daha az kapasite diigmekte ve gorev
performanslart ~ bozulmaktadir  (Pashler, 1994).
Teorilerden bir digeri “darbogaz teorisi” ise es zamanli
islemenin bazi zihinsel islemleri miimkiin kilmayacagina
dayanmaktadir. Buna gore bazi goérev performanslari
sirasinda bir siireligine tek bir mekanizmanin tahsis
edilmesi gerektiginden iki gorev aym anda bu
mekanizmaya ihtiyag duydugunda bir darbogaz
olusabilmekte ve buna bagli olarak gorevlerin birinde ya
da her ikisinde gecikme ya da bozulma ortaya
¢ikabilmektedir. Ek olarak, bu teori her gérevin darbogaz
mekanizmasina araliklt  erisimine bagli rekabetle
iligkilidir. Gorevin farkli asamalar1 ve farkli zihinsel
gorevlerle iliskili bir ya da birden ¢ok darbogaz
goriilebilmektedir (Pashler, 1994). Bir baska teori olan
“dort boyutlu ¢oklu kaynak modeli”; asamalar, duyusal
modaliteler, gorsel bilgi kanallar1 ve isleme kodlar
olmak iizere dort onemli kategorinin ikili goérevler
sirasinda  paylasilmasinin  performans degisikligine
yansimasl temeline dayanmaktadir (Wickens, 2002).
ikili gérev etkisi, iki gorevin her biri igin ayr ikili gérev
maliyeti hesaplanarak degerlendirilmektedir. Ikili gorev
durumlarinda 6lgiilen sonucun artmasi pozitif, azalmasi
ise negatif degerle temsil edilmektedir. Buna gore
hesaplamada genel formiil olarak “((ikili gorev — tekli
gorev) / tekli gorev) x %100 kullanilirken, daha yiiksek
degerlerin daha kotii performansi temsil ettigi gorevler
icin ise formiiliin basina “- isareti konarak ayni formiil
uygulanmaktadir (Kelly ve ark., 2010).

Parkinson hastahig ve ikili gérevlerde zorluk

Birden fazla uyarana ayni anda yanit verme yetenegi
“boliinmiis dikkat” olarak ifade edilmektedir. ikili gérev
performanslarin1 uygun bir sekilde yerine getirebilmek
icin boliinmiis dikkate ihtiya¢ duyulmaktadir. Siklikla
bozulmus mobilite ve bilissel tutulumun eslik ettigi
ndrolojik hastaliklarda ise daha 6nceden otomatik olarak



gerceklestirilen hareketler daha fazla dikkat gerektirir
hale gelmektedir. Buna bagh olarak ikili gorev
yeteneginde bozulmalar ortaya cikabilmektedir (Friz ve
ark., 2016). Bu nérolojik hastaliklardan biri de PH’dir
(Rochester ve ark., 2014). PH olan bireylerde ikili
gorevle yapilan mobilite testini tamamlama siirelerinin
ek gorev igermeyen teste gore uzadigi bildirilmigtir
(Cekok ve ark., 2020).

ikili gorevlerde zorlugun dikkat kaynaklarimin smirl
olmasi, merkezi yiirlitme iglevinde yetersizlik ve
otomatikligin azalmasindan kaynaklandig1
varsayilmaktadir (Wu ve ark.,, 2008). Tam olarak
aciklanamayan bu zorlugun, striatumda dopamin
azalmasiyla iligkili  olabilecegi  diistiniilmektedir.
Mekanizmalardan biri dopamindeki azalmaya bagh
striatal bolgeler arasinda ayrim kaybinin genellikle
benzer kortikostriatal devrelerde gergeklestirilen motor
ve biligsel siiregler arasinda islevsiz ¢akigsmalara neden
olabilecegidir. Diger mekanizma ise PH olan bireylerde
dorso-posterior putamende ventro-anterior striatuma
gore daha fazla dopamin eksikligi goriilmesine bagl
olarak motor ve biligsel siireglerin, korunmus olan
ventro-anterior bolgeye aktarilmasina neden olarak noral
bir darbogaza yol acabilecegidir. Ozellikle ikili gérev
zorluklarinin ~ ventro-posterior  putamende  aktivite
artistyla iliskili oldugu gosterilmistir. ikili gérev talepleri
dogrultusunda  yonlendirilen bu striatal aktivite
degisiklikleri gérevleri yerine getirmede yer almayan bir
bolgeye uzanan aktiviteyi yansitmaktadir. Bunun da
striatumda farkli kortikostriatal devreler arasindaki
islevsel bozuklukla iligskili olarak ikili gorev
bozukluklarint  ortaya ¢ikardigr  diislinilmektedir
(Nieuwhof ve ark., 2017).

ikili gorev zorluguna yénelik yaklasgimlar

Parkinson hastalarinda sinirlt motor-biligsel bilgi isleme
stirecine bagli olarak karmasik giinliik aktiviteler ve ikili
gorevler sirasinda uyaranlara karsi yetersiz yanitlar
ortaya ¢ikmaktadir (Wollesen ve ark., 2021). Hastalar
ozellikle toplum i¢indeki ambulasyon sirasinda ani ve
beklenmedik denge sorunlarini yonetme ya da bunlara
tepki vermede ¢esitli biligsel gorevleri isleme siirecini
iceren pek cok ikili gorevle karsi karsiya kalmaktadir
(Szturm ve ark., 2021). Ikili gérevler sirasinda
siddetlenen yiirime bozuklugu hastalarin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide etkilemektedir (Zheng ve ark.,
2021). ikili gérevler siklikla yiiriime ya da bir engeli
asma gibi motor bir géreve ek olarak sozciikleri tersten
okuma, geri sayma, yilin aylarini tersten okuma, isitsel
ve gorsel Stroop testi gibi bilissel gorevler kullanilarak
degerlendirilmektedir (Kleiner ve ark., 2018). PH
tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerin ¢ogunda
motor ya da biligsel fonksiyonlardan birine
odaklanilmaktadir (Zheng ve ark., 2021). Tekli gorevleri
temel alan geleneksel fizyoterapinin kas giicii, denge,
ylirliylis performans1 gibi parametreler iizerinde olumlu
etkileri bulunmakla birlikte ikili gorev zorlugunu
iyilestirmeye yonelik etkisi ortaya konamamustir
(Wollesen ve ark., 2021). Literatirde PH’de ikili gorev
zorlugunu iyilestirmeye yonelik farmakolojik

yaklagimlar, cerrahi, transkranial dogru akim
stimiilasyonu ve ikili gérev egitimine deginilmektedir.
Farmakolojik yaklagimlar PH’nin motor bulgularin
iyilestirmek icin siklikla kullanilmaktadir (McNeely ve
Earhart, 2013). Dopaminerjik ila¢ kullanimimin gorev
karmagikligina bakilmaksizin yiirime performansini
iyilestirebilecegi gdsterilmistir (McNeely ve ark., 2012).
Ek olarak, altta yatan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamasina  karsin ~ PH  olan  bireylerde
dopaminerjik ila¢ kullanimimin ikili gorev sirasindaki
yiirliyiisiin adim uzunlugu ve yiiriiyiis hizinda artiga yol
actigt gosterilmistir. Bu durum, ilacin hastaliga bagh
sinirlanan  prefrontal korteks aktivasyonunu fasilite
etmesine dayandirilmaktadir (Orcioli-Silva ve ark.,
2020).

Transkraniyal dogru akim stimiilasyonu, kortikal ve
subkortikal dokularin uyarilabilirligini diizenleyerek
ndroplastisiteyi ve Ogrenmeyi gelistirebilmektedir
(Broeder ve ark., 2015). PH’de transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu sonrasi ikili gorev maliyetinde azalma
gosterilmistir (Swank ve ark., 2016). Ayrica tekrarlayan
transkraniyal ~manyetik stimiilasyonun PH olan
bireylerde karmasik yiirliyiis gorevlerini iyilestirerek ikili
gorev yiirliylsiinii gelistirdigi ortaya konmustur (Chung
ve ark., 2020).

Subtalamik niikleusun derin beyin stimiilasyonunu igeren
cerrahi yaklagimlar ise Ozellikle hastalik ilerledikce
farmakolojik desteklere ek olarak artan siklikla
kullanilmaktadir ~ (McNeely ve  Earhart, 2013).
Literatiirde  cerrahi  yaklasimlarin  ikili  goérev
performanslar1  iizerine  etkisinin  gdsterilemedigi
caligmalar olmakla birlikte (Seri-Fainshtat ve ark., 2013;
Witt ve ark., 2004), ikili goérev performansinda
gelismelerin gosterildigi bir aragtirma da mevcuttur
(McNeely ve Earhart, 2013). Buna bagli olarak, cerrahi
yaklagimlarin ikili gérev performanslari lizerine etkisiyle
ilgili sonuglar birbirini destekler nitelikte degildir ve
aragtirmalarin ¢ogunda derin beyin stimiilasyonu ikili
gorev performanslarinda ek bir gelisme saglamamustir.
Ikili gorev etkisini iyilestirmeye yonelik diger bir
yaklasim ise iki gorevin ayni anda yapilmasina dayanan
ikili gorev egitimidir (Kimura ve Matsuura, 2020).
Onceden ikili gorevlerin, PH’de yiiriiyiis bozukluklari ve
diisme riskini artrmasimin  yamt sira  fonksiyonel
mobiliteyi azaltmasindan Otlirii kullanilmasinin riskli
olacagi kabul edilmekte ve giinlik yasamda ikili
gorevlerden  kacinilmast  gerektigi  Onerilmekteydi
(Strouwen ve ark., 2015). Ancak son yillarda yapilan
birgok arastirmada ikili gorev egitiminin olumlu etkileri
ortaya konmustur. Literatiirde bu aragtirmalari bir araya
getirerek elestirel yaklasimla analiz eden bazi sistematik
derleme ve meta-analizler sunulmustur. ikili gorev
egitiminin  ikili gdrev  kosullarindaki yiiriiyiis
parametrelerinde iyilesme sagladigi ortaya konmustur
(Friz ve ark., 2016). Hafif ve orta evre PH olan bireylerde
egitimin ikili gérevlerdeki yiiriiyiis hiz1, adim uzunlugu,
kadans olmak {izere yiiriiyiis parametrelerinde gelismeye
neden oldugu belirtilmistir (De Freitas ve ark., 2020).



Ayni sekilde, egitimin ikili gdrev yiirliyiis hizinda olumlu
etkilerinin ortaya koyan farkli bir sistematik derleme ve
meta-analizde ise ikili gorev egitiminin hareket
yetenegini gelistirmek ve diismeleri azaltmak amaciyla
tedavi programlarinda yer alabilecegi ve hafif ile orta
evre PH’li Dbireylerde i¢in genellestirilebilecegi
sunulmustur (Li ve ark., 2020). Tiim bu geligmelere
ragmen ikili gorev egitiminde ilerleme ve gorev yonetimi
stratejileri  gibi  metodolojik egzersiz ilkelerinin
bulunmamasi nedeniyle egitimin etkilerini giinliik
durumlara aktarmanin zor oldugu bildirilmistir. Egitimin
yogunlugu ve karmagikligi hedef gruba gore degisiklik
gostermektedir. Hastalarin klinik 6zellikleri, biligsel
durumu ve baglangigtaki yiirlime performansinin ikili
gorev egitimine yanit verebilme yetenegini etkileyen
etmenler arasinda oldugu ortaya konmustur (Wollesen ve
ark., 2021).

SONUC

Insanlar giinlik yasamda davramslarmin gogunu
otomatik olarak gergeklestirmektedir. PH’li bireylerde
ise bu motor davraniglarin otomatik asamaya gegisinde
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Sensorimotor striatum
islevindeki bozulma bu durumun en Onemli
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. PH’de motor
otomatikligin bozulmasi1 ikili gorevlere yansiyarak
zorluklara neden olmaktadir. Bozulmus otomatiklige ek
olarak, sinirli dikkat kaynaklari ve yetersiz yliriitme islevi
de ikili gorev zorluguna yol agmaktadr. Ikili gorevlerde
ortaya ¢ikan bu zorluklar giinlik yasam aktivitelerinin
fonksiyonel performanslar1 etkileyebilmektedir. Ikili
gorev zorlugunu iyilestirmeye yonelik yaklagimlar olarak
literatiirde farmakolojik yaklasimlar, transkraniyal dogru
akim stimiilasyonu, derin beyin stimiilasyonu ve ikili
gbrev egitiminin etkileri arastirilmaktadir. Ozellikle
dopaminerjik ila¢ kullanimi, transkraniyal dogru akim
stimiilasyonu ve ikili gorev egitiminin olumlu etkileri
iizerinde durulmaktadir.
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