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MULTİPL SKLEROZ HASTALARINDA ANKSİYETENİN 
MOTOR İMGELEME BECERİSİNE ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Motor imgeleme (Mİ), gerçek bir hareket açığa çıkmadan hareketin mental olarak düşünülmesi 
şeklinde tanımlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, anksiyetenin multipl skleroz (MS) hastalarının, Mİ 
becerileri üzerine olan etkilerini incelemekti. 

Yöntem: Çalışmaya 27 MS hastası ve 14 sağlıklı birey dahil edildi. MS hastaları Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği’nin kesim değerine (≥8) göre anksiyetesi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrıldı. Mİ’nin 
netliği ve kinestetik yoğunluğu Kinestetik ve Görsel İmgeleme Anketi (KGİM)-kısa form ile değerlendirildi. 
Gerçek ve imgelenen hareket arasındaki zamansal uyumu değerlendirmek amacı ile Zamanlı Kalk Yürü 
Testi (ZKYT) kullanıldı. ZKYT’nin Mİ süresi mental kronometre ile değerlendirildi. Gerçek ZKYT süresi 
ile ZKYT’nin Mİ süresi arasındaki fark delta süresi olarak kayıt edildi. Delta süresinin yüksekliği Mİ 
becerisindeki azalma olarak yorumlandı.

Sonuçlar: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği’ne göre MS hastalarının 12’sinin anksiyetesi olduğu 
ve 15’inin ise anksiyetesinin olmadığı görüldü. Mİ ölçümleri açısından MS hastaları ve sağlıklı bireyler 
arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) ve farkların etki büyüklükleri (EB) küçüktü (Cohen d<0,20). KGİM 
puanları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmamasına rağmen (p>0,05), anksiyetesi olan 
hastalarda imgelemenin netliği ve kinestetik yoğunluğu anksiyetesi olmayanlara göre orta ve küçük EB 
ile daha düşüktü (sırasıyla, Cohen d=0,577 ve Cohen d=0,160). ZKYT delta süresinde gruplar arasında 
anlamlı bir fark (p>0,05) gözlenmemesine rağmen, orta etki büyüklüğü ile (Cohen d=0,696) anksiyeteli 
bireylerde daha fazlaydı. 

Tartışma: Çalışmamızın sonuçları anksiyetenin MS hastalarında Mİ beceresini etkileyebileceği ile ilgili 
ip uçları vermektedir. Buradan yola çıkarak, anksiyetesi olan MS hastalarında Mİ eğitimi sırasında veya 
eğitim öncesinde uygun modifikasyonların yapılmasının yerinde bir seçim olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Motor Imgeleme; Multipl Skleroz. 

EFFECTS OF ANXIETY ON MOTOR IMAGERY ABILITY 
IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Motor imagery (MI) is defined as the mental representation of action without any body 
movement. The purpose of this study was to determine the effect of anxiety on the MI abilities of patients 
with multiple sclerosis (MS). 

Methods: Patients with MS and healthy individuals participated in the study. Patients with MS were 
divided into two groups as anxious and non-anxious according to the cut-off value of the Hospital Anxiety 
and Depression Scale-Anxiety (≥8). The clarits of image and the intensity of MI abilities were evaluated 
using the Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ). The temporal congruence between the 
real and imagined movement was calculated as the delta time using the mental chronometer for the 
Timed Up and Go Test (TUG). The higher scores of delta indicate in a reduction in MI ability. 

Results: Forty-one subjects were included in the study, of whom were 12 patients with MS with anxiety 
and 15 patients with MS without anxiety, and 14 were healthy. There was no significant difference (p>0.05) 
between the patients with MS and the healthy subjects regarding MI measurements, and the effect sizes 
(ES) of the differences were small (Cohen’s d<0.20). Although there was no significant difference between 
the groups based on the KVIQ scores (p>0.05), clarity of image and intensity of kinesthetic sensation 
in patients with anxiety were lower with medium and small ES (Cohen’s d=0.577 and Cohen’s d=0.160, 
respectively) than those without anxiety. Although there was no significant difference (p>0.05) between 
the groups in the delta time of the mental chronometer, it was higher in the patients with MS with anxiety 
with a medium ES (Cohen’s d=0.696). 

Conclusion: Anxiety appears to be a possible factor that may affect MI ability. In patients with anxiety, 
appropriate modifications to MI training will be a suitable choice. 
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GİRİŞ

Motor imgeleme, gerçek bir hareket açığa çıkma-
dan hareketin mental olarak düşünülmesi şeklinde 
tanımlanmaktadır (1). Şu anki mevcut rehabilitas-
yon yaklaşımlarının pek çoğu hasarlanmış motor 
nöral bağlantıları nöroplastisite aracılığıyla stimüle 
etmek için gerçek hareketlerin yapılması temeline 
dayanır. Ancak yapılan çalışmalarda motor imge-
leme ve gerçek hareket sırasında benzer beyin böl-
gelerinin aktive olduğu gösterilmiştir (2,3). Bu ça-
lışmaların bulguları, motor imgelemenin de gerçek 
hareket temelli yöntemler gibi motor fonksiyonların 
nöroplastisite aracılığıyla iyileştirilebileceğini dü-
şündürmektedir. Gerçek hareket temelli yöntemle-
rin aksine motor imgelemede hastanın ilgili hareke-
ti yapabilmesine gerek yoktur. Bu da özellikle ciddi 
fiziksel fonksiyon kaybı olan hastalarda motor im-
gelemenin gerçek hareket temelli tedaviye geçiş-
te bir köprü görevi görmesini sağlamaktadır (1,4). 
Ayrıca gerçek hareket temelli tedavilere göre daha 
yoğun çalışabilme imkanı sağlamakta ve klinik gibi 
özel bir ortama ya da egzersiz aletlerine ihtiyaç du-
yulmamaktadır. 

Motor imgeleme eğitimi hakkındaki bilgilerin çoğu 
inme hastalarında yapılan çalışmalardan elde edil-
miştir (5). Motor imgeleme eğitiminin uygulandığı 
altı adet çalışmayı içeren bir meta-analiz ve siste-
matik derleme çalışmasında motor aktiviteleri ve 
fonksiyonları geliştirmede motor imgeleme eği-
timinin nörolojik rehabilitasyonda potansiyel bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır (5). Motor ve 
kognitif engelliliğe yol açan, kronik demiyelinizas-
yonla karakterize merkezi sinir sisteminin en yay-
gın görülen hastalıklarından biri olan multipl skle-
roz (MS) hastalarında motor imgeleme eğitiminin 
etkilerini inceleyen çalışmalar, inme ve Parkinson 
hastalarında gerçekleştirilen çalışmalarla karşılaş-
tırıldığında oldukça azdır. Yapılan sınırlı sayıdaki 
çalışmanın sonuçları, MS hastalarında uygulanan 
motor imgeleme eğitiminin yürüme ve dengede, 
yorgunlukta ve yaşam kalitesinde iyileşmeler sağ-
layabileceğini düşündürmektedir (6-8). 

Motor imgeleme eğitimi kullanılmadan önce ilgili 
popülasyonun motor imgeleme becerisinin değer-
lendirilmesi ve motor imgeleme becerisini etkileyen 
olası faktörlerin önceden bilinmesi, motor imge-
leme eğitiminin uygun bir şekilde kullanılabilmesi 

açısından son derece önemlidir (9). Depresyon ve 
anksiyete, MS hastalarında oldukça yaygındır ve 
sağlıklılarla karşılaştırıldığında daha sık görülür 
(10). Bu konuda yapılan en güncel meta-analiz so-
nuçları MS hastalarındaki depresyon prevalansının 
% 30,5, anksiyete prevalansının da % 22,1 olduğu-
nu ortaya koymuştur (11). Depresif semptomların, 
özellikle MS’te sıklıkla etkilenen çalışma belleği gibi 
kapasite gerektiren görevler üzerine olumsuz etki-
leri olduğu bilinmektedir (12). Buna paralel olarak 
bu semptomların motor imgeleme becerisini de 
olumsuz yönde etkileyeceği düşünülmektedir. Bu 
konu hakkındaki bilgi birikimi kısıtlı olmakla birlikte, 
bir çalışmanın sonuçları depresyon semptomlarının 
MS hastalarının motor imgeleme becerileri üzerin-
de kafa karıştırıcı bir faktör olabileceğini ortaya 
koymuştur (13). 

Kognitif fonksiyonların ve depresyonun MS hasta-
larındaki motor imgeleme becerisi üzerine olan et-
kileri nispeten anlaşılmış olsa da anksiyetenin olası 
etkileri hakkında hiçbir kanıt bulunmamaktadır (13, 
14). Depresyon gibi MS’te yaygın görülen ve kogni-
tif işlevler üzerinde olası olumsuz etkileri bulunan 
anksiyetinin de motor imgeleme becerileri üzerin-
deki etkilerinin bilinmesi motor imgeleme eğitimi-
nin daha etkin bir şekilde kullanılmasında yol gös-
terici olabilir. Buradan yola çıkarak çalışmamızda, 
anksiyetesi olan ve olmayan MS hastalarının motor 
imgeleme becerilerini karşılaştırarak, anksiyetenin 
motor imgeleme becerileri üzerine etkilerinin ince-
lenmesi planlandı. 

YÖNTEM

Kesitsel tipte olan bu araştırmaya Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı Multipl 
Skleroz Polikliniğinde kayıtlı olan ve rutin olarak ta-
kip edilen MS hastaları ve MS hastalığı bulunmayan 
sağlıklı bireyler dahil edildi. MS hastaları için dahil 
edilme kriterleri; kesin MS tanısı almış olmak, en az 
üç aydır atak geçirmemiş olmak ve 18 yaşından bü-
yük olmaktı. Sağlıklı bireyler için dahil edilme kriter-
leri ise, başta MS olmak üzere kronik bir nörolojik, 
kardiyovasküler ya da ortopedik bir hastalığın bu-
lunmamasıydı. Performans testlerini yapmayı en-
gelleyecek ortopedik bir hastalığı bulunanlar, başka 
bir nörolojik hastalığı olanlar, gebeler ve testlerin 
yapılmasını engelleyecek düzeyde ciddi kognitif bo-
zukluğu olan bireyler çalışmadan dışlandı. 
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Çalışmanın etik açıdan uygunluğu Dokuz Eylül Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Ku-
rulu tarafından onaylandı (Protokol No: 2628-GOA, 
Karar No: 2016/10-16) ve bilgilendirilmiş onam 
formu tüm katılımcılar tarafından dolduruldu. 

Katılımcıların demografik özellikleri basit bir anket 
yardımıyla toplandı. Hastalık süreleri dosya kayıtla-
rından ve katılımcılara sorularak saptandı. Hastala-
rın nörolojik özür düzeyi, MS hastalarının nörolojik 
muayenelerinin değerlendirilmesi ve takibinde tüm 
dünyada yaygın olarak kullanılan bir ölçek olan Ge-
nişletilmiş Özürlülük Durumu Ölçeği (Expanded Di-
sability Status Scale, EDSS) kullanılarak belirlendi 
(15). Katılımcıların nörolojik muayeneleri ve EDSS 
hesaplamaları aynı nörolog tarafından gerçekleşti-
rildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, 1983 yılın-
da Zigmon ve Saith tarafından geliştirilmiş, geçerli 
ve güvenilir bir anksiyete ve depresyon değerlendir-
me ölçeğidir (16). Yedi adet anksiyete ve yedi adet 
depresyonla ilgili soru olmak üzere toplam 14 mad-
deden ve iki alt ölçekten oluşan bir öz-bildirim ölçe-
ğidir. Maddeler dörtlü Likert tipte ve 0-3 arasında 
puanlanır. Yüksek puanlar semptomların daha çok 
olduğunu gösterir. Türkçe uyarlaması yapılmış ve 
Türkçe’sinin de geçerli ve güvenilir olduğu gösteril-
miştir (17). Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe-
ğinin, MS’te de geçerli bir ölçüm olduğu gösterilmiş 
ve anksiyete ve depresyon alt ölçeklerinin kesim 
değerinin ≥8 olduğu belirlenmiştir (18). Çalışmaya 
katılan hastalar, Hastane Anksiyete ve Depresyon 
Ölçeği-Anksiyete’nin kesim değerine (≥8) göre ank-
siyetesi olan ve olmayan olmak üzere iki gruba ay-
rıldı.

Kinestetik ve Görsel İmgeleme Anketi (KGİA), Kısa 
Form, bireylerin imgelenen hareketleri ne ölçüde 
görselleştirip hissettiklerini belirlemek amacıyla 
geliştirilmiş beş adet görsel ve beş adet kineste-
tik imgeleme becerisini ölçen toplam 10 hareket-
ten oluşur (19). Anket öz-bildirim ölçeği olmayıp 
değerlendirici ile uygulanmaktadır. Tüm hareketler 
oturma pozisyonunda değerlendirilirdi. Değerlendi-
rici öncelikle ilgili hareketi kendi üzerinde yaptı ve 
ardından katılımcıdan aynı hareketi yalnızca bir kez 
yapmasını istedi. Sonrasında katılımcı hareketi im-
geledi ve imgelediği hareketin görsel netliğine ya 
da hislerin yoğunluğuna beş noktalı ordinal ölçek 

yardımıyla puan verdi. Yüksek puanlar daha fazla 
görsel netliği veya hislerin yoğunluğunu ifade et-
mektedir. KGİA’nın MS hastalarında geçerli ve gü-
venilir bir ölçüm yöntemi olduğu gösterilmiştir (20).

Gerçek ve imgelenen hareket arasındaki zamansal 
uyum değerlendirilmesinde zamanlı kalk yürü testi 
(ZKYT) kullanıldı. ZKYT, standart protokollere göre 
uygulandı. Katılımcı standart bir sandalyede otu-
rurken “başla” komutuyla sandalyeden kalktı, 3 m’lik 
yolu yürüdü ve geriye dönerek sandalyeye oturdu. 
Kalçalarının sandalyeye değmesi ile kronometre 
durduruldu ve geçen süre kaydedildi. İmgelenen 
ZKYT’inde mental kronometre kullanıldı ve bireyin 
aynı sandalyede gözleri kapalı şekilde otururken, 
aynı aktiviteyi imgelemesiyle gerçekleştirildi (21). 
Değerlendiricinin “başla” komutuyla süre başlatıl-
dı ve katılımcının “bitti” ifadesi ile süre durduruldu. 
Gerçek ve imgelenen ZKYT arasındaki zamansal 
uyum delta zamanı cinsinden “(ZKYT - imgelenen 
ZKYT)/[(ZKYT + imgelenen ZKYT)/2] x 100” formü-
lü ile hesaplandı. ZKYT için uygulanan bu mental 
kronometre yönteminin MS hastalarında geçerli 
olduğu gösterilmiştir (21). Mental kronometre ile 
hesaplanan delta zamanı kognitif süreçler tarafın-
dan yönetilen yürümeyle ilişkili yüksek merkezlerin 
fonksiyonunun bir göstergesidir (21). Delta zama-
nının daha yüksek olması, söz edilen merkezlerdeki 
bozulmanın daha yüksek düzeyde olduğunu dolayı-
sıyla daha düşük motor imgeleme becerisini düşün-
dürmektedir. 

İstatiksel Analiz

İstatistiksel analizler, Windows için IBM SPSS Sta-
tistics yazılımı (Versiyon 23.0, IBM Corp. Armonk, 
New York, ABD) kullanılarak yapıldı. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk test 
sonuçları yanı sıra histogram ve olasılık grafikleri 
incelenerek değerlendirildi. Değişkenler normal da-
ğılım göstermediğinden parametrik olmayan test 
istatistiği kullanıldı. Sürekli değişkenler ortanca 
(çeyrekler arası açıklık) biçiminde ifade edilirken 
kategorik değişkenler frekans dağılımı ve yüzde 
olarak gösterildi. Gruplar arasında sürekli değiş-
kenler yönünden farkın önemliliği Mann-Whitney U 
testi ile değerlendirildi. Gruplar arasında cinsiyet, 
eğitim düzeyi ve depresyon varlığı yönünden an-
lamlı fark olup olmadığı Ki-kare testi veya Fischer 
Kesin Ki-kare testi ile değerlendirildi. Üç grup karşı-
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laştırılmasının olduğu durumlarda anlamlılık düzeyi 
p<0,017, iki grup karşılaştırmalarındaysa p<0,05 
olarak kabul edildi (22). Etki büyüklükleri çevirim içi 
etki büyüklüğü hesaplama yazılımı kullanılarak Co-
hen d olarak hesaplandı ve d değerleri; 0,20=düşük, 
0,50=orta ve 0,80=büyük olarak yorumlandı (23). 

SONUÇLAR

Çalışmaya katılan 27 MS hastasından 12’sinde (% 
44,4) anksiyete varlığı ve yedisinde (% 25,9) dep-
resyon varlığı saptandı. Sağlıklı katılımcılarınsa hiç-
birinde anksiyete ve depresyon varlığı saptanmadı. 
Sağlıklı katılımcılar ve tüm MS hastalarının demog-
rafik ve klinik özellikleri karşılaştırıldığında yalnızca 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Depresyon 
ve Anksiyete skorları arasında anlamlı fark bulun-
du (p<0,05). Diğer değişkenler arasında anlamlı bir 
fark yoktu (p>0,05). Öte yandan bu iki grup arasın-
daki farkların etki büyüklükleri incelendiğinde yaş ve 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-Depresyon 
skorlarının orta (Cohen d=0,655), Hastane Anksiye-

te ve Depresyon Ölçeği-Anksiyete skorunun yüksek 
(Cohen d=1,189) etki büyüklüğüne sahip olduğu bu-
lundu. Anksiyetesi olan ve olmayan MS hastaları-
nın demografik ve klinik özellikleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0,05). Etki büyüklükleri ince-
lendiğinde EDSS (Cohen d=1,767), hastalık süresi 
(Cohen d=1,767) ve Hastane Anksiyete ve Depres-
yon Ölçeği-Depresyon skorları (Cohen d=1,105) 
arasındaki farkın etki büyüklüğünün yüksek; diğer 
değişkenler arasındaki etki büyüklüğününse düşük 
(Cohen d<0,20) olduğu görüldü. Buna göre anksiye-
tesi olmayan MS hastalarının EDSS düzeyleri daha 
yüksek ve hastalık süreleri daha uzundu. Ayrıca 
anksiyetesi olan hastalardaki depresyon varlığı ve 
düzeyleri anksiyetesi olmayanlara göre daha yük-
sekti (p<0,05). Tablo 1’de katılımcıların demografik, 
klinik özellikleri ve bu özelliklerin karşılaştırma ay-
rıntıları sunulmuştur.

Sağlıklı katılımcıların ve MS hastalarının KGİA–Gör-
sel ve Kinestetik skorları ve ZKYT delta süreleri 

Tablo 1: Katılımcıların Demografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması.

Değişkenler Sağlıklı 
(n=14)

MS  
(n=27) p d Anksiyetesi olan 

MS (n=12)

Anksiyetesi 
olmayan 

MS (n=15)
p d

Yaş (yıl) 29,50 (26,0–40,30) 35,0 (30,0–45,0) 0,110 0,514 33,0 (30,0–45,80) 37,0 (33,0–45,0) 0,541 0,236

Cinsiyet (n,%)

Kadın 8 (57,1) 22 (81,5)
0,140‡ –

10 (83,30) 12 (80,0)
1,000‡ –

Erkek 6 (42,9) 5 (18,5) 2 (16,70) 3 (20,0)

Boy (m) 1,67 (1,62–1,76) 1,63 (1,60–1,70) 0,321 0,313 1,63 (1,58–1,73) 1,67 (1,60–1,70) 0,750 0,122

Vücut Ağırlığı (kg) 63,0 (52,30–70,30) 58,0 (54,0–70,0) 0,847 0,060 57,0 (53,30–73,50) 58,0 (55,0–70,0) 0,558 0,227

Beden Kütle İndeksi (kg/m2) 21,83 (19,39–24,13) 22,48 (20,40–24,61) 0,509 0,207 22,09 (20,06–23,27) 22,72 (21,48–24,82) 0,366 0,353

Eğitim Düzeyi (n,%)

Ortaokul 1 (7,10) 0

0,283ϕ –

0 0

0,662‡ –Lise 2 (14,30) 7 (25,90) 4 (33,30) 3 (20,0)

Üniversite 11 (78,60) 20 (74,10) 8 (66,70) 12 (80,0)

Hastalık Süresi (yıl) – 4,0 (1,50–8,0) – – 3,0 (1,0–5,0) 6,5 (2,8–9,0) 0,111 1,767

EDSS (0–10) –
1,0 (0–1,0)
1,0±1,17† – –

1,0 (0–1,1)
0,75±0,61†

1,0 (0–1,0)
1,21±1,52† 0,875 1,745

HAD Ölçeği-Anksiyete (0–21) 3,0 (1,0–4,50) 7,0 (4,0–9,0) 0,001* 1,189 9,0 (8,0–10,0) 4,0 (3,0–6,0) 0,002* 3,162

HAD Ölçeği-Depresyon (0–21) 1,0 (1,0–2,30) 3,0 (1,0–8,0) 0,043* 0,655 6,5 (3,3–11,0) 2,0 (1,0–3,0) <0,001* 1,105

Depresyon Varlığı  (n,%) 0 7,0 (25,90) 0,075‡ – 6,0 (85,70) 1,0 (14,30) 0,024‡* –

*p<0,05. Değişkenler, aksi belirtilmedikçe ortanca (çeyrekler arası açıklık) olarak sunuldu. †Ortalama ve standart sapma değerleri. ‡Fisher kesin ki-kare testi.
ϕKi-kare testi. MS: Multipl Skleroz, EDSS: Expanded Disability Status Skalası; HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon.

Tablo 2: Multipl Skleroz Hastalarının ve Sağlıklı Bireylerin Motor İmgeleme Becerilerinin Karşılaştırılması.

Değişkenler Sağlıklı (n=14) MS (n=27) p d

KGİA–Görsel (5–25) 21,00 (18,80–25,0) 21,0 (19,0–25,0) 0,684 0,125

KGİA–Kinestetik (5–25) 19,50 (15,0–24,0) 20,0 (17,0–24,0) 0,879 0,047

ZKY delta 34,06 (17,12–51,74) 27,16 (8,78–37,53) 0,956 0,017

Değişkenler, ortanca (çeyrekler arası açıklık) olarak sunuldu. 
MS: Multipl Skleroz, KGİM: Kinestetik ve Görsel İmgeleme Anketi, ZKY: Zamanlı Kalk Yürü Testi.
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arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Bu 
değişkenler arasındaki farkların etki büyüklükleri de 
küçüktü (Cohen d<0,20) (Tablo 2). KGİA–Görsel ve 
KGİA-Kinestetik skorları açısından anksiyetesi olan 
ve olmayan MS hastaları birbirine benzer olmasına 
rağmen (p>0,05), anksiyetesi olan MS hastaların-
da KGİA–Görsel ve KGİA-Kinestetik skorları anksi-
yetesi olmayanlara göre orta (Cohen d=0,577) ve 
küçük (d=0,160) etki büyüklüğü ile daha düşüktü. 
ZKYT delta süreleri açısından da bu iki grup arasın-
da anlamlı bir fark (p>0,05) gözlenmedi. Orta etki 
büyüklüğü ile (Cohen d=0.696) anksiyetesi olan MS 
hastalarında ZKYT delta süresi daha fazlaydı. Sağ-
lıklı katılımcılar ile anksiyetesi olmayan MS hasta-
ları arasında motor imgeleme becerileri açısından 
anlamı bir fark yoktu (p>0,05) ve etki büyüklüklüleri 
küçüktü (Cohen d<0,20). Benzer şekilde sağlıklı ka-
tılımcılar ile anksiyetesi olan MS hastaları arasında 
motor imgeleme becerileri açısından anlamlı bir 
fark yoktu (p>0,05) ve etki büyüklüklüleri küçüktü 
(Cohen d<0,20). Tablo 3’te sağlıklı katılımcıların, 
anksiyetesi olan ve olmayan MS hastalarının mo-
tor imgeleme becerilerinin karşılaştırılma sonuçları 
sunulmuştur.

TARTIŞMA 

Son yıllarda, gerçek bir hareket açığa çıkmadan il-
gili hareketin düşünülmesi olarak tanımlanan motor 
imgelemenin, MS rehabilitasyonunda kullanımı ar-
tış gösterme eğilimindedir ve etkin bir yöntem ola-
bileceği üzerinde durulmaktadır (6-8,14). Ancak, MS 
hastalarında motor imgeleme becerisini etkileyen 
faktörler ile ilgili bilgi birikimi kısıtlıdır. Bu neden-
le, bu çalışmada anksiyetesi olan ve olmayan MS 
hastalarının motor imgeleme becerileri incelendi 
ve imgelemenin netliği açısından gruplar arasında 
anlamlı bir fark olmamasına rağmen, anksiyetesi 
olan hastalarda imgelemenin netliği anksiyetesi ol-
mayanlara göre daha düşük bulundu. Ayrıca gerçek 

ve imgelenen hareket arasındaki zamansal uyumun 
anksiyetesi olmayan bireylerde daha yüksek olduğu 
görüldü. Öte yandan MS hastaları ve sağlıklı birey-
ler arasında motor imgeleme becerileri açısından 
anlamlı bir fark yoktu. 

Çalışmamıza katılan anksiyetesi olan ve olmayan 
MS hastalarının demografik ve klinik verileri kar-
şılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark olma-
dığı görülmektedir. Ancak farkların etki büyüklüğü 
incelendiğinde anksiyetesi olmayan MS hastaları-
nın EDSS düzeylerinin daha yüksek ve hastalık sü-
relerinin daha uzun olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca 
beklendiği gibi anksiyetesi olan hastalarda depres-
yon varlığı ve düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (24). Bu durumda grupların benzerliğini 
bozduğundan, anksiyetesi olan ve olmayan MS has-
talarının motor imgeleme becerilerinin karşılaştırıl-
masında EDSS, hastalık süresi ve depresyonu içeren 
kovaryans analizine gereksinim vardır. Ancak örnek 
büyüklüğünün azlığı ve normal dağılmayan verile-
rin varlığı bu analizin yapılmasını zorlaştırmakta-
dır (22). Anksiyetenin hastalığın başlangıcında sık 
görülürken, tanıdan sonraki ilk altı ay boyunca dü-
zelme eğiliminde olduğu bilinmektedir (24). Her ne 
kadar bizim çalışmamıza dahil edilen hastalardan 
anksiyetesi olanların ortalama hastalık süresi 6 
aydan fazla olsa da anksiyetesi olmayanlara göre 
çok daha kısa hastalık sürelerine sahiptiler. Yine 
de hastalık süresi ve EDSS’nin anksiyete varlığıyla 
birlikte, MS hastalarının motor imgeleme becerileri 
üzerine olan etkilerinin daha iyi anlaşılabilmesi için, 
daha fazla sayıda bireyin dahil edildiği çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Çalışmada karşılaştırılan motor imgeleme değiş-
kenleri benzerdi. Ancak özellikle örneklem büyüklü-
ğünün düşük olduğu durumlarda p değerinden daha 
ziyade etki büyüklüğünün incelenmesinin daha doğ-
ru sonuçlar vereceği bilinmektedir (25, 26). “p değe-

Tablo 3: Anksiyetesi Olan ve Olmayan Multipl Skleroz Hastalarının Motor İmgeleme Becerilerinin Karşılaştırılması.

Değişkenler Sağlıklı (n=14) Anksiyetesi Olan MS 
(n=12)

Anksiyetesi Olmayan 
MS (n=15) pa da pb db pc dc

KGİA–Görsel (5–25) 21,0 (18,80–25,0) 19,0 (14,50–24,50) 21,0 (19,0–25,0) 0,241 0,466 0,720 0,013 0,141 0,577

KGİA–Kinestetik (5–25) 19,50 (15,0–24,0) 19,0 (11,80–24,0) 20,0 (17,0–24,0) 0,856 0,071 0,692 0,146 0,676 0,160

ZKY delta 34,06 (17,12–51,74) 50,43 (25,83–60,48) 27,16 (8,78–37,53) 0,280 0,433 0,407 0,312 0,088 0,696

Değişkenler, ortanca (çeyrekler arası açıklık) olarak sunuldu. MS: Multipl skleroz, KGİM: Kinestetik ve Görsel İmgeleme Anketi, ZKY: Zamanlı Kalk Yürü Testi.
aSağlıklı Katılımcılar ile Anksiyetesi Olan MS Hastaları. bSağlıklı Katılımcılar ile Anksiyetesi Olmayan MS Hastaları. cAnksiyetesi Olan MS Hastaları ile Anksiyetesi 
Olmayan MS Hastaları.
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ri” örneklem büyüklüğünden çok kolay etkilenebilen 
bir değerdir (25,26). Bu durumda etki büyüklüğünün 
yüksek bulunması ve istatistiksel anlamlılık değeri-
ne ulaşılamaması örneklem büyüklüğünün yetersiz 
olmasından kaynaklanabilir. Çalışmanın bulguları 
bu bağlamda incelendiğinde anksiyete varlığının 
MS hastalarında gerçek ve imgelenen hareket ara-
sındaki zamansal uyumun yanı sıra imgelemenin 
netliği üzerine olumsuz etkileri olabileceğini düşün-
dürmektedir. Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma ank-
siyete varlığının MS hastalarının motor imgeleme 
becerileri üzerine olan etkisini inceleyen ilk çalış-
madır. Bu nedenle sonuçlarımızı kıyaslayabileceği-
miz bir örnek bulunmamaktadır. Ancak anksiyete 
gibi depresyon da MS hastalarında çok yaygın gö-
rülen bir semptomdur (10,11). Tabrizi ve ark. 23 MS 
hastasında depresyon semptomları ile motor im-
geleme becerilerinin ilişkisini incelemiş ve depres-
yonun motor imgeleme becerileri üzerine direkt bir 
etkisi olmasa bile kafa karıştırıcı bir etmen olduğu 
ve muhakkak göz önünde bulundurulması gerektiği 
sonucuna varmışlardır (13). Bizim çalışmamızın so-
nuçları da anksiyete ve depresyonun yakından ilişki-
li olduğunu ve anksiyetenin MS hastalarının motor 
imgeleme becerilerini olumsuz yönde etkileyebile-
cek olası bir etmen olduğunu düşündürmektedir. 

Kognitif ve motor fonksiyon bozukluğu motor im-
geleme becerisindeki bozulmayla ilişkili olabilece-
ğinden motor imgeleme eğitiminin nörolojik hasta-
larda uygulanabilirliği ve etkililiğini sorgulanabilir. 
Örneğin, inme hastalarının % 40’ında motor imge-
leme becerisinin etkilendiği gösterilmiştir (27). Bu 
etkilenmenin nedeni özellikle pariyetal korteksteki 
ve sol prefrontal alandaki lezyon lokalizasyonuna 
bağlanabilir (14). Ayrıca, Parkinson hastalarında 
da bazal ganglionlardaki etkilenmeye bağlı olarak 
motor imgeleme beceresinde azalma olduğu gös-
terilmiştir (28). Motor imgeleme becerisiyle mo-
tor imgeleme eğitiminden elde edilen fayda ilişkili 
olabileceğinden motor imgeleme becerisini etkile-
yen olası faktörlerin anlaşılması önemlidir. Ancak, 
MS popülasyonundaki motor imgeleme becerisini 
inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. Heremans ve ark. 
ciddi motor ve kognitif fonksiyon bozukluğu olan 
MS hastalarında motor imgeleme becerisini ince-
lemiştir (14). Bu çalışmanın sonuçları imgelemenin 
netliğinin yüksek EDSS düzeyine sahip hastalarda 
bile korunmuş olduğunu ancak zamansal uyumun 

bozulduğunu ortaya koymuştur. Farklı kognitif ve 
motor bozukluklar MS’nin farklı alt tipleri ile ilişkili 
olduğundan, motor imgeleme becerisindeki farklı-
lığın, farklı klinik özellikteki MS hastaları arasında 
farklı olması beklenir. Bu bağlamda Tabrizi ve ark. 
da bizim çalışmamızdaki hastalar gibi düşük disa-
bilite düzeyine sahip hastalarda motor imgeleme 
becerilerini incelemişler ve MS hastaları ve sağlık-
lı bireylerin KGİA skorları arasında anlamlı bir fark 
olmadığını göstermişlerdir (13). Bu bulgular, düşük 
disabilite düzeyine sahip MS hastalarının motor 
imgeleme becerilerinin korunduğunu ve motor im-
geleme eğitimini kolaylıkla gerçekleştirebilecekleri-
ni düşündürmektedir. Aynı zamanda Heremans ve 
ark. çalışmasında, ciddi disabilite düzeyine sahip 
hastalarda bile imgeleme netliğinin korunduğunun 
gösterilmesi ile motor imgeleme eğitiminin bu tür 
hastalarda bile olası bir tedavi yöntemi olarak kul-
lanılabileceğine vurgu yapmışlardır (14). 

Çalışmamıza dahil edilen hastaların EDSS düzeyleri 
oldukça düşüktü. Bu durum çalışma grubunda akti-
vite kısıtlılıklarının düşük olduğunu göstermektedir. 
Buna rağmen, MS hastalarının anksiyete ve depres-
yon düzeylerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığın-
da istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
görülmektedir. Bizim çalışmamızdaki hastalardan 
daha düşük EDSS düzeylerine sahip (ortanca=0,5) 
hastaların dahil edildiği bir çalışmada da hastala-
rın % 17,5’inde depresyon ve % 20’sinde anksiyete 
varlığı saptanmıştır (29). Her ne kadar düşük EDSS 
düzeyine (<3) sahip hastalarda depresyon ve ank-
siyete görülme olasılığının daha az olduğu bilinse 
de, bu hastalarda bile depresyon ve anksiyete var-
lığının dikkat çekici düzeyde olduğu anlaşılmaktadır 
(30). Düşük disabilite düzeyinde bile bu oranda ank-
siyete ve depresyon görülmesinin bir diğer nedeni 
MS hastalığındaki kadın cinsiyet baskınlığı olabilir. 
Kadınlarda erkeklere göre anksiyete ve depresyon 
çok daha sık görülmektedir (31). Çalışmamızdaki 
katılımcıların cinsiyetleri incelendiğinde, hasta gru-
bunda kadın oranının yüksek olduğu görülmektedir. 
Buna ek olarak, sağlıklı popülasyonda yüksek eğitim 
düzeyinin anksiyete ve depresyona karşı koruyucu 
bir faktör olduğu da bilinmektedir (32). Çalışma-
mızdaki hastaların her ne kadar eğitim düzeyleri 
yüksek olsa da anksiyete ve depresyon varlıkları 
dikkat çekici düzeydedir. Bu durum, yüksek eğitim 
düzeyinin MS hastalarında anksiyete ve depresyo-
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na karşı koruyucu özelliğinin azaldığını düşündüre-
bilir. Ancak kesin yargıya varmak için bu ilişkiyi in-
celeyen çalışmalara ihtiyaç vardır. Öte yandan tüm 
bu durumlar hastalığın erken evrelerinden itibaren 
anksiyete ve depresyona yönelik tedavilerin önemi-
ne vurgu yapmaktadır. 

Yüz doksan MS hastasının dahil edildiği bir çalışma-
da anksiyetenin karmaşık dikkat ve bilgi işlemleme 
hızını bağımsız olarak olumsuz yönde etkileyen bir 
değişken olduğu gösterilmiştir (33). Ayrıca anksiye-
tenin depresyon, yorgunluk, düşük öz-yeterlik dü-
zeyleri, stres ve daha yüksek disabilite düzeyleriyle 
ilişkili olduğu bilinmektedir (24). Her ne kadar anksi-
yete varlığı motor imgeleme becerisini etkileyebile-
cek olası bir faktör olarak görülse de, çalışmamızda 
motor imgeleme eğitiminin uygulanmasını engelle-
yecek derecede önemli bir faktör olarak karşımıza 
çıkmamıştır. Anksiyete ve depresyon varlığının tüm 
bu olumsuz etkileri göz önünde bulundurulduğun-
da, MS hastalarının rehabilitasyon programlarına 
motor imgeleme eğitimi dahil edilmek istendiğinde 
anksiyete ve depresyon varlıklarının belirlenmesin-
de yarar vardır. Anksiyete ve depresyon varlığı olan 
hastalarda motor imgeleme eğitimlerinde uygun 
modifikasyonların yapılması yerinde bir seçim ola-
caktır.

Çalışmamızın bazı olası kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Bunlardan en önemlisi çalışmaya dahil edilmesi ge-
reken en küçük örnek büyüklüğü ön hesabının yapıl-
mamasıdır. Çalışma sonuçlarından elde edilen bazı 
etki büyüklüklerinin fazla olması istatistiksel olarak 
anlamlı olmayan farkın nedeninin düşük örnek bü-
yüklüğü olabileceğini düşündürmektedir. Çalışma-
mızın sonuçlarından elde edilen etki büyüklükleri 
ileriki çalışmalar için örnek büyüklüğü ön hesapla-
masında bir temel oluşturacaktır. Kesitsel tipte olan 
çalışma tasarımı anksiyetenin zaman içerisinde MS 
hastalarının motor imgeleme becerileri üzerine olan 
etkisinin belirlenmesini olanaksız kılmaktadır. Uzun 
izlem süreli çalışmalar, anksiyetenin etkilerinin tam 
olarak anlaşılmasına yardımcı olacaktır. Son olarak, 
motor imgeleme becerisinin ölçümünde öz-bildirim 
ölçeği ve alt ekstremite hareketlerini içeren test-
ten oluşan mental kronometre kullanılmıştır. İleriki 
çalışmalarda motor imgelemenin daha kapsamlı 
olarak incelenebilmesi açısından üst ekstremiteyi 
de içeren ölçüm yöntemlerinin eklenmesi faydalı 
olabilir (13).

Bu çalışmanın sonuçları, anksiyetesi olan MS has-
talarının motor imgeleme netliğinin ve gerçek ile 
imgelenen hareketler arasındaki zamansal uyumun 
daha az olabileceğini ve sağlıklılarla kıyaslandığın-
da MS hastalarının motor imgeleme becerilerinin 
etkilenmediğini düşündürmektedir. MS hastaları-
nın rehabilitasyon programlarına motor imgele-
me eğitimi dahil edilmek istendiğinde, daha iyi bir 
değerlendirme ve tedavi için hastaların anksiyete 
varlığının belirlenmesinin yararlı olabileceği anla-
şılmaktadır. Her ne kadar anksiyete varlığı motor 
imgeleme becerisini etkileyebilecek olası bir faktör 
olarak görülse de, çalışmamızda motor imgeleme 
eğitiminin uygulanmasını engelleyecek derecede 
önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmamıştır. 
Anksiyete varlığı olan hastalarda motor imgeleme 
eğitimlerinde uygun modifikasyonların yapılması 
yerinde bir seçim olacaktır. 
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