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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the effect of dual task (DT) on walking speed and cadence in children with Down Syndrome (DS). 

Material and Methods: The study included 32 children with DS who could independently walk 10 m, who received 70 or more on the pediatric 
functional independence measure and had at least moderate mental competence. The walking speed of children was evaluated by 10-meter walk 
test and the number of steps (cadence) (single motor task) they took were recorded. DT was evaluated with cognitive and motor dual tasks. In 
addition, the effect of sex on DT performance was evaluated.

Results: The average age of the participants was 10.72 ± 2.94 years (min–max: 7–18 years). It was determined that during cognitive and motor DT 
in children with DS, walking speed decreased and the number of steps taken increased compared to the single motor task (P < .05). Sex did not 
make any difference in DT performance (P > .05).  

Conclusion: It was found that walking speed decreased and cadence increased during DT in children with DS. Our results revealed that including 
exercises and activities in rehabilitation programs to improve DT of children with DS can be important.
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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı Down Sendromlu (DS) çocuklarda ikili görevin (İG) yürüme hızı ve kadansına etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya DS tanısı almış, 10 metre bağımsız yürüyebilen, Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütüne göre 70 puan ve 
üzerine sahip ve en az orta düzey mental yeterliliğe sahip 32 çocuk dahil edilmiştir. Çocukların yürüme hızları 10 metrelik yürüyüş testi ile değer-
lendirilmiş ve adım sayıları (kadans) (tekli motor görev) kaydedilmiştir. İG, bilişsel ve motor görevler ile birlikte değerlendirilmiştir. Ayrıca cinsiyet 
farkının İG performansına etkisi değerlendirilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 10,72 ± 2,94 yıl (Min-Max: 7-18 yıl) idi. DS’li çocukların bilişsel ve motor İG sırasında tekli motor göreve 
kıyasla yürüyüş hızlarının azaldığı ve atılan adım sayılarının arttığı saptanmıştır (P < ,05). Cinsiyet farkının İG performansında anlamlı bir fark 
oluşturmadığı belirlenmiştir (P > ,05). 

Sonuç: DS’li çocukların İG sırasında yürüyüş hızlarının azaldığı ve kadanslarının arttığı bulunmuştur. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar DS’li 
çocukların rehabilitasyon programlarında İG becerilerini geliştirici aktivite ve egzersizlerin dahil edilmesinin önemli olabileceğini göstermiştir.
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Giriş

Down sendromu (DS) en sık rastlanan kromozomal anomalidir 
ve insidansı 700-1000 canlı doğumda %0,1 olarak görülmekte-
dir.1 DS’li çocukların motor gelişimlerini engelleyebilecek bir-
çok anatomik ve algısal özelliklere sahip olduğu bilinmektedir. 
Bu nedenle motor gelişimin yetersizliklerinin yanı sıra diğer 
problemlerin de tespit edilmesi önemlidir.2 

DS’li çocuklarda önemli ölçüde gecikmiş ambulasyon görü-
lebilmektedir. Bağımsız yürüme genel pediatrik popülasyon 
için 13 ay olarak belirtilirken, DS’li çocuklarda bu sürenin or-
talama 23 ay olduğu bildirilmektedir.3 DS’li çocuklarda yürü-
yüş sırasında topuk temasında diz fleksiyonunun arttığı taban 
temasında diz stabilizasyonunun zayıf olduğu, sallanma fa-
zında ise artmış kalça fleksiyonu ve azalmış plantar fleksiyonu 
olduğu belirlenmiştir.4 Erken multidisipliner ekip müdahale-
si, bu çocukların yürüyüş kalitesinin artırılması ve yardımsız 
yürüme konusunda tam potansiyellerini elde etmelerini sağ-
lamak için önemlidir.3

İkili görev (İG) aynı anda iki iş yapma yeteneğini ifade eder.5 
Eşzamanlı görevleri içeren fonksiyonel aktiviteler çocukların 
günlük aktivitelerinde yaygındır. Örneğin bir yemek tepsisi 
taşırken yürüyüş, biriyle konuşurken yürüyüş veya soruları 
dinlerken, cevaplarken yazmayı içerebilir. İkili görev olarak 
da adlandırılan iki eşzamanlı görevi koordine etmek, her 
bir görevin performansına göre ayrı ayrı bir veya iki görevin 
performansında değişikliğe neden olabilir. İG çeşitleri; mo-
tor-motor, bilişsel-bilişsel veya bilişsel-motor olarak sınıflan-
dırılmaktadır.6

DS’li bireylerde gözlenen atipik motor davranışların bilişsel 
kısıtlamalar, biyomekaniksel problemler, nörolojik patoloji-
ler, anormal sensorimotor entegrasyon veya riskli bir somato-
sensör sistemi nedeniyle olabileceği açıklanmıştır.7 Farklı çift 
görevli modalitelere ait beyin görüntüleme araştırmalarında 
dorsolateral prefrontal korteks ve anterior cingulate kortekste 
ortak bir aktivite bulunmuş, yüksek seviyeli kognitif ve frontal 
lob fonksiyonunun rolü vurgulanmıştır.8 Bu bilgiler bağlamın-
da DS’li çocuklarda motor aktiviteler sırasında ikili görev aktivi-
telerinin etkisinin olabileceği öngörülmüştür. 

DS’li çocuklarda motor beceriler sırasında ikili görev etkileni-
mi ile ilgili literatürdeki çalışmalar sınırlıdır. DS’li çocuklarda 
ikili görev içeren görevlerin daha fazla gövde salınımına ve 
daha az stabiliteye sebep olduğu bulunmuştur.9 Bununla bir-
likte DS’li genç erişkinlerde yapılan bir çalışmada, yürürken ek 
bir görevle karşılaşıldığında DS’li bireylerde hareketlerin daha 
az verimli ve daha az işlevsel olduğu gösterilmiştir.10 DS’li ço-
cuklarda kognitif becerilerin ikili görevlerden nasıl etkilendiği 
incelenmiş11,12 fakat değişik motor fonkisyonların etkilenimi 
incelenmemiştir. Pena ve ark.13 farklı popülasyonlardaki ikili 
görev performanslarını inceledikleri sistematik derlemede DS’li 
çocuklarda İG etkilenimi üzerine yapılan çalışmaların yetersiz 
olduğunu vurgulamışlar ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmanın amacı DS’ li çocuklarda 
yürüyüşe eklenen ikincil bir görevin çocuğun yürüme hızını ve 
adım sayısına etkilerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Lefke Avrupa Üniversitesi, ÜniversiteEtik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır. Çalışma verilerinin toplanması Ocak 
2020-Nisan 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Bu çalışma-
nın evreni ve örneklemi Amasya ilinde yaşayan DS’li çocuklar-
dan oluşturuldu.

Çalışmanın dahil edilme kriterleri: uzman doktor tarafından 
‘Down Sendromu’ tanısı almış olmak, 7-18 yaş aralığında ol-
mak, Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü’nden en az 70 
puan almış olmak, düz zeminde bağımsız 10 metre yürüyebil-
mekti. Çalışmadan çıkarılma kriterleri: herhangi bir alt ekstre-
mite bozukluğuna sahip olan, skolyoz gibi omurga deformite-
si bulunan, kardiyopulmoner sistemi etkileyen herhangi bir 
hastalık tanısı almış olan, yürüyüş esnasında yardımcı cihaz 
kullanan, Rehberlik ve Araştırma Merkezi Raporunda; ‘Ağır 
Düzeyde Zihinsel Yetersizlik’ veya ‘Çok Ağır Düzeyde Zihinsel 
Yetersizlik’ tanısı alma olarak belirlendi. Çalışmaya dahil edi-
len çocuklar hem motor hem de bilişsel aktiviteler gerçekleş-
tirdiğinden dolayı Pediatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü14,15 
kullanılarak çocukların çok boyutlu (kendine bakım, sfinkter 
kontrolü, transferler, lokomosyon, iletişim, sosyal ve kognitif) 
değerlendirilerek çalışmaya dahil edilmesi uygun görüldü. De-
ğerlendirmelerin alt birimlerinden en az 4 (minimal yardım) 
almaları gerektiği hesaplanarak toplam değerlendirmeden en 
az 70 alan hastaların dahil edilmesi uygun görüldü. 

Dâhil edilen tüm çocukların velileri ile görüşülerek, yapılacak 
olan değerlendirmeler hakkında bilgi verildi ve çalışmaya katıl-
mayı kabul eden velilere onam formu imzalatıldı.

Katılımcıların sosyodemografikve klinik bilgileri yüzyüze görüşme 
yöntemi ile toplandı ve önceden hazırlanan forma kaydedildi. 

Değerlendirme Parametreleri

10 metre yürüyüş testi 
Test uygulanış, maliyet açısından kolay ve kullanışlı olup; pro-
tokolleri yapılan çalışmalarla test edilmiş, güvenirliliği ve ge-
çerliliği kanıtlanmıştır.16 Test çocuk popülasyonunda, serebral 
palsili çocuklarda güvenilirlik ve geçerlilik çalışması yapılmış 
olup17, yine birçok yaş ve hastalık grubunda ikili görev değer-
lendirilmelerinde kullanılmıştır.18-20 On metre yürüyüş testi; 
belirlenen 14 metrelik mesafede uygulanır, yürüyüş hızının 
etkilenmemesi ve objektif sonuçlanması açısından başlangıç 
noktasından ve bitiş noktasından 2’şer metre öncesi pivot alınır 
ve 14 metrelik yürüyüş mesafesi içerisinde 10 metrelik dilim-
deki adım sayısı ve bitirme süresi hesaplanarak test uygulanır. 
Süre ayak tabanının başlangıç çizgisini geçmesiyle başlar ve bi-
tiş çizgisini geçmesinin ardından durdurulur. Ölçüm iki kez tek-
rarlanır ve tekrarlar arasından en kısa süreli değer m/sn olarak 
kaydedilir.21 Kadans hesaplanmasında ise başlangıç çizgisini 
geçen ayağın yere teması ile adım sayısı sayılmaya başlanır ve 
bitiş çizgisini ayağın geçmesi ile adım sayımı bitirilir.21

İkili görevin testi 
10 metre yürüme testi içerisindeki İG testi motor-motor ve biliş-
sel-motor olmak üzere iki aşamada gerçekleştirildi. Motor-mo-
tor aktivite için çocuğun elinde standardize edilmiş 0,5 litrelik 
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içi su dolu ağzı kapalı şişeyi taşıyarak 10 metre yürüyüş testini 
tamamlaması istendi. Bilişsel-motor aktivitede ise çocuğun 
1’den başlayarak ardışık olarak sayı sayarak 10 metrelik yürü-
yüşü tamamlaması istendi.20

İstatistiksel analiz
Araştırmada elde edilen veriler SPSS versiyon 25,0 (IBM Sta-
tistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, USA) 
programı kullanılarak analiz edildi. Bu araştırmada (“G. 
Power-3.1.9.2” programı kullanılarak) %95 güven düzeyinde 
örneklem büyüklüğü hesaplandı. Analiz sonucunda düzeyinde 
ve etki büyüklüğü daha önce yapılan çalışmalar10 baz alınarak 
1,67 olarak bulundu ve 0,95 teorik güç ile minimum örneklem 
hacmi 22 olarak hesaplandı ve çalışmaya 32 çocuk dahil edildi.

Toplanan bilgiler için tanımlayıcı istatistiklerden olan frekans, 
yüzde değerleri, ortalama ve standart sapmadan yararlanıla-
rak yorumlandı. Ölçekler ve ölçümlere ait dağılım Shapiro-Wilk 
normallik testi ile değerlendirildi. Bu değişkenlerin normal da-
ğılıma sahip olduğu görüldü.

Nicel değişkenlerimizin iki ilişkisiz örneklemden elde edilen 
puanların birbirinden anlamlı bir şekilde farklılık gösterip 
göstermediğini test etmek için bağımsız örneklem t testi ve iki 
farklı ölçüm zamanı ya da tekrarı arasındaki farkı test etmek 
için bağımlı örneklem t testi uygulandı. Değişkenlerin ilişkisini 
test etmek için Pearson korelasyon analizi uygulandı. Tüm test-
lerde hata oranı belirlenip P < ,05 olduğu durumlarda gruplar 
arası fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen DS›li çocukların yaş ortalaması 10,72 ± 
2,94 yıl ve VKİ ortalaması 23,31 ± 4,29 kg/m2 olarak belirlen-
miştir. Çocuklar ve velilerine ait diğer sosyodemografik bilgiler 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Çocukların görevlere göre; tekli motor görev, motor-motor ikili 
görev, bilişsel-motor ikili görev süre ve kadans skorlarının is-

tatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır 
(P < ,05). Katılımcıların görevlere göre süre ve kadans skorları 
sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna göre ikili görevler sıra-
sında yürüyüş hızı ve kadans skorlarının tekli görev skorundan 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (P = ,000).

Araştırmaya katılan katılımcıların tekli motor görev, motor-mo-
tor ikili görev, bilişsel-motor ikili görev süre ve kadans skorla-
rının cinsiyete göre farklı olup olmadığı incelenmiştir. Katılım-
cıların cinsiyete göre normal yürüyüş, motor-motor ikili görev, 
bilişsel-motor ikili görev süre ve kadans skorları incelendiğinde 
cinsiyetler arsında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (P 
> ,05) (Tablo 3).

Tartışma

DS’li çocuklar ile yaptığımız bu çalışma sonuçları ikili görevlerin 
yürüme hızı ve kadansını olumsuz etkilediğini göstermiştir. Li-
teratürde DS’li çocukarın İG ve motor performansı inceleyen ça-
lışmalar kısıtlıdır. Horvat ve ark.10 tarafından 2013’te DS’li genç 
erişkinlerde yapılan bir çalışmaya DS’li 12 genç erişkin ve sağ-
lıklı 12 birey dahil edilmiştir. Değerlendirmeler için elektronik 
GaitRite® (CIR Systems Inc. Havertown, PA, USA) sistemi kullanıl-
mış ve yürüyüş motor aktivitesine eşlik eden ikincil görevler ise 
katılımcıların bir tabak ve bardak tutarken, tepsi ve bardakları 
taşırken, bir telefonda konuşurken veya bir gömleği düğme-
lerken tercih edilen bir hızda yürümeleri olarak belirlenmiştir. 
Mevcut sonuçlar, nitel motor becerilerindeki bozulmalarla bir-
likte, DS’li bireylerin ikincil görevleri esnasında yürüyüşte bo-
zulma olduğunu göstermiştir. Yürürken ek bir görevle karşılaşıl-
dığında DS’li bireylerde hareketlerin daha az verimli ve işlevsel 
olduğu sonucuna varılmıştır.10 Ayrıca çalışmada bu sonuçların 
DS’li bireylerin erken dönemde ikili görev açısından eğitilme-
lerine vurgu yapmış ve bunun ilerleyen dönemlerde ikili görev 
performanslarını iyi yönde etkileyeceğini ve mevcut egzersiz 
programlarına ikili görev eğitimlerinin eklenmesi gerektiğini 
savunmuştur.10 Bu çalışmanın sonucu bizim çalışmamızdaki 
sonuç ile uyumludur. İkincil görevler olarak verilen tabak taşı-
ma, bardak taşıma görevleri bizim çalışmamızda motor-motor 
İG olarak verilen su şişesi taşıma ile, telefonla konuşurken yü-
rümesi de bizim çalışmamızda bilişsel-motor İG olarak verilen 
ardışık sayarak yürüme ile paralellik göstermektedir. Gerek bu 
çalışma sonuçları gerekse bizim çalışma sonuçlarımız DS’li ço-
cuklarda değişik birçok koşuldaki İG’nin yürüyüş performansı-
nı etkilediğini göstermektedir. Çalışmamızda bu çalışmaya ek 
olarak DS’li bireylerde İG sırasında cinsiyet farkına da bakılmış 
ancak fark bulunmamıştır.

Pena ve ark.9 tarafından yapılan bir çalışmada, DS’li çocuklarda 
postüral kontrolün ikincil görevlerden etkilenimi değerlendiril-

Tablo 1. Katılımcılara Ait Demografik ve Fiziksel Veriler 

Değişkenler
x– ± SS (Min-max)  

(n = 32)
Annenin yaşı (yıl) 43,06 ± 6,64 (33-57)
Çocuğun yaşı (yıl) 10,72 ± 2,94 (7-17)
Boy uzunluğu (cm) 130,50 ± 16,68 (109163)
Vücut ağırlığı (kg) 41,56 ± 15,55 (20-71)
VKİ (kg/m2) 23,31 ± 4,29 (16-32)
Kısaltmalar. kg, kilogram; VKİ, vücut kitle indeksi; min, minimum; max, 
maksimum; SS, standart sapma

Tablo 2. Normal Yürüyüş ve İkili Görevler (Motor-Motor, Bilişsel-Motor) Sırasındaki Yürüyüş Süresi ve Kadans Ölçüm 
Değerlerinin Karşılaştırılması
Değişkenler Normal yürüyüş Motor-Motor İG Bilişsel-Motor İG
Yürüyüş süresi (sn) x– ± SS 12,47 ± 1,26 13,61 ± 1,26 13,45 ± 1,32

0,000* 0,000*
Kadans (adım/dk.) x– ± SS 21,92 ± 2,22 23,55 ± 2,61 23,17 ± 2,82

0,000* 0,000*
Kısaltmalar. sn, saniye; dk, dakika; SS, standart sapma; İG, ikili görev. *P < ,05
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miştir. Oturup kalkma aktivitesi sırasında dört farklı İG belirlen-
miş ve motor aktivite performansları DS’li çocuklar ile normal 
gelişime sahip çocuklar arasında kıyaslanmıştır. İG içeren akti-
vitelerin DS’li çocuklarda zaten var olan postüral salınımı daha 
da artırdığı ve daha az stabiliteye sebep olduğu bulunmuştur. 
İG’in DS’li çocuklarda postüral stabiliteye olan etkisini gösteren 
bu çalışma, bu populasyonda İG etkilenimini ortaya koymak-
tadır. Bu çalışmada çalışmamızdan farklı olarak İG’nin yürü-
me dışında farklı bir motor aktiviteye etkisi değerlendirilmiş 
ve DS’li çocuklarda İG’nin postural salınıma de neden olduğu 
gösterilmiştir.

DS’li çocuklarda kognitif becerilerin ikincil görevlerden etkile-
nimi inceleyen bir çalışmada; DS’li 45 çocuk ve normal gelişime 
sahip olan 45 çocuk, sözel, zihinsel aynı modalitede (sözlü veya 
görsel) iki görevin kombinasyonunu veya çapraz modalite çift-
lerini gerektiren koşulları içeren bir dizi sözlü ve görsel-uzam-
sal çalışma belleği görevini tamamladı. DS’li çocuklarda normal 
gelişime sahip çocuklara oranla; sözlü görevlerde bozulma ve 
tüm ikili görev koşullarında daha fazla bozulma görülmüştür.11 
Bu çalışma bizim çalışmamızdan farklı olarak DS’li çocuklarda 
İG’nin etkisinin sadece motor aktivite üzerinde değil, kognitif 
beceri gerektiren aktivitelerin gerçekleştirilmesi esnasında da 
olduğunu göstermiştir. İleriki çalışmalarda DS’li çocuklarda bi-
lişsel ve motor İG’den hem motor hem de kognitif becerilerin 
etkileri bütüncül olarak değerlendirmek bu populasyonun İG 
etkilenimini daha ayrıntılı ortaya koyabilecektir. 

Literatürde DS’li çocuklarda İG ve yürüyüş ilişkisini araştıran bir 
çalışmalar kısıtlı olsa da birçok değişik populasyonda İG’in yü-
rüyüş parametreleri ile ilişkisi araştırılmıştır. Oppewal ve ark.22 
mental retarde 31 yetişkin birey üzerinde yapılan bir çalışmada 
bireylerin yürüyüşlerini değerlendirmiş ve ikincil görevlerin yü-
rüme hızı, adım uzunluğu, adım sayısı ve kadans üzerine olan 
etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmada bireylere ikili görev akti-
vitesi olarak yürüyüş esnasında konuşmalarını sağlayan bir ikili 
görev verildi ve yapılan değerlendirmede ikili görevin yürüme 
hızını, kadansını, adım uzunluğunu ve adam sayısını etkilediği 

bulundu.22 Travmatik beyin hasarlı çocuklarda yapılan, motor 
ve bilişsel olarak ikili görevin yürüme hızındaki etkisini ince-
leyen bir başka çalışmada çocuklara 3 kademeden oluşan gö-
revler verilmiştir.23 Çocuklardan ilk olarak normal ritimlerinde 
yürümeleri, sonrasında ise çocuklardan verilen 3 adet rakamın 
hafızalarında tutularak yürümeleri ve son olarak çocuklardan 
duydukları rakamları tekrar ederek yürümeleri istenmiştir. Yü-
rüyüş değerlendirmelerini GaitRite yürüme analizi yapmışlardır 
ve yürüme hızı, adım uzunluğu ve adım sayıları bu sistem ile 
değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirmelerde çocuklarda ve-
rilen ikincil görevlerin yürüyüş zamanını, adım sayısını artırdığı 
ve adım mesafesini ise azalttığını bulmuşlardır.23 İG etkilenimi 
sadece DS’li çocuklarda sınırlı kalmayıp yine çalışmamızla pa-
ralel sonuçları olan bu çalışmalar ile görülmüştür ki nörolojik 
ve mental etkilenimi olan çocuklarda da İG performansı etkile-
nimi gözlemlenmektedir. 

Çalışmamızda DS’li bireylerin cinsiyete göre normal yürüyüş, 
motor-motor ikili görev, bilişsel-motor ikili görev süre ve ka-
dans skorlarının anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edil-
miştir. 4-5 yaş arası çocuklarda motor işlevler ve dikkat arasın-
daki ilişkinin incelendiği yeni bir çalışmada dikkat ve denge ile 
cinsiyet farklılıkları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 
Denge durumunda erkeklerin daha iyi sonuçlar aldığını ve ya-
pılacak olan müdahalelerin etkili olabilmesi için denge prob-
lemleri ele alınırken cinsiyete dikkat edilmesi vurgulanmıştır.24 
Hirsch ve ark.25 erişkinlerde yaptıkları bir çalışmada ise sıralı 
(görev değiştirme) ve eşzamanlı (ikili görev) çoklu görevde cin-
siyet farklılıklarını test ettiklerinde bu parametrelerde cinsiyet-
ler arası farklılığın bulunmadığını göstermişlerdir. Literaturde 
cinsiyet farklına göre ikili görevin yarattığı motor performans 
farkını inceleyen sonuçlar yetersizdir. Değişik populasyonlarda 
ikili görevin cinsiyet farkına göre yarattığı performans değişik-
liklieri incelenmelidir.

Bilişsel veya motor ikincil görevler, birincil görevler ile etkileşim 
halindedir ve bu mental ve nörolojik problemleri olan birey-
lerde yürüyüş, denge ve postüral kontrol üzerinde kayıplara 
sebebiyet vermektedir.13 Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar 
DS’li çocuklar gibi nörolojik ve mental defisitleri olan çocuk-
larda ikincil görevlerin birincil görev performanslarını etkile-
diğini göstermiştir. Bizim çalışmamızın sonuçları da tüm bu 
bilgileri destekler nitelikte olup çalışmamızda DS’li çocuklarda 
motor-motor ve bilişsel-motor görevler esnasında yürüyüş hı-
zında azalma ve mesafe boyunca atılan adım sayısında artış 
sağlanmıştır. 

Araştırmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın sınırlılıklarından biri literatürde yapılan çalışma-
larda kullanılan teknolojik veri sağlayıcıların kullanılamamış 
olmasıdır. Diğer bir sınırlılık ise hastaların ikincil görevleri ne 
kadar başarı ile tamamladığı bilgisinin analiz edilmemesidir.

Sonuç

DS’li çocuklarda yürüyüşe eklenen ikincil bir görev çocuğun 
yürüme hızını yavaşlatmış ve adım sayısını artırmıştır. Bu da 
yürüyüşe eşlik eden ikincil bir görevin DS’li çocuklarda yürüyüş 
performansını olumsuz etkilediğini göstermiştir. Bu araştırma-
dan elde edilen sonuçlar ağır düzeyde mental yetersizliği olma-

Tablo 3. Cinsiyete Göre Normal Yürüyüş, Motor-Motor İkili 
Görev, Bilişsel Motor İkili Görevlerinde Yürüyüş Süresi ve 
Kadans Ölçüm Değerlerinin Karşılaştırılması

Değişkenler

Yürüyüş süresi 
(sn)

Kadans  
(adım/dk.)

x– ±  SS x– ±  SS
Normal yürüyüş
Kadın 12,64 ± 1,11 22,15 ± 2,44
Erkek 12,35 ± 1,37 21,76 ± 2,10
P 0,531 0,632

Motor-Motor ikili görev
Kadın 13,70 ± 1,19 23,54 ± 2,81
Erkek 13,55 ± 1,34 23,55 ± 2,54
P 0,745 0,988

Bilişsel-Motor ikili görev
Kadın 13,71 ± 1,56 23,46 ± 3,09
Erkek 13,27 ± 1,13 22,97 ± 2,69
P 0,360 0,639

Kısaltmalar. sn, saniye; dk, dakika; SS, standart sapma. *P < ,05
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yan DS’li çocukların rehabilitasyon programlarında ikili görev 
eğitiminin önemli olabileceğini, bu nedenle gelecek çalışma-
larda ikili görev becerilerini geliştirici aktivite ve egzersizlerin 
etkinliğinin araştırılması gerektiğini göstermiştir.
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