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Multipl Sklerozlu Bireylerde Dijital Oyun Uygulamasimin Dikkat ve Psikososyal
Etmenler Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Test-Tekrar Test Kontrol Gruplu
Randomize Calisma

Mine Yiicel, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler
Ana Bilim Dal1, 35340, Inciralti, [zmir
OZET

Giris: Multipl Skleroz (MS), kronik, progresif ve demyelinizan bir santral sinir hastaligi-dir.
MS hastalarinda biligsel islevlerde bozulma goriilmektedir. Beyinde temel olarak etkilenen
biligsel alanlar; dikkat, bilgi isleme, yiriitiici islevler, bellek ve gorsel-mekansal
yeteneklerdir. Bu ¢alismanin amaci, MS tanist almis bireylerde zaman iginde psikososyal ve
biligsel ozellik-lerin degisiminin ve kullanilan dijital oyun uygulamasinin bu etmenler

uzerinde etkilerinin in-celenmesidir.

Amag¢ ve Hipotezler: MS tanis1 almis bireylerde dijital biligsel oyun uygulamasi ile segici ve
bolinmiis dikkat ve psikososyal etmenlerin degisiminin Olgiilmesi ve karsilagtirilmasi

amaclan-maktadir.

Yontem: MS hastalarinin psikososyal 6zelliklerine iligskin bilgiler Demografik Veri Formu,
yeti yitimi diizeyini degerlendirmek icin Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi (Expanded
Disa-bility Status Scale -EDSS), depresyon i¢in Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression
Inven-tory- BDO) ve Yasam Kkalitesi dl¢iimii igin MusiQoL (Uluslararast Multipl Skleroz
Yasam Ka-litesi Anketi (MusiQoL) kullanild. Bilissel islevlerin 6l¢iimii BICAMS, Iz Siirme,
Stroop ve Say1 Dizisi Testleri ile On test ve 2 ay rehabilitasyon silirecinden sonra son test
uygulandi. Ik goriismede 6n test uygulandiktan sonra hastaya, oyunlar ydnergeleri ile
tanitildi. Her bir kati-limcinin kendine 6zel hesabi olusturularak, eposta adresleri ile oyuna
giris yapildi. Haftada bir seans Griceviz uygulamasin1i DEU MS Poliklinigi’nde, bir seans ise
ev 0devi olarak 30 dk 4 oyun seklinde aligtirma yapildi. Uygulamaya dahil olan yalnizca MS
tanis1 almig 23 hasta oldu. Toplam MS tanisi almig 41 hasta ile higbir psikiyatrik tanisi
olmayan 27 saglikl birey ¢alis-maya dahil edildi.

Bulgular: Arastirma gruplari ile On ve Son Test Beck Depresyon Olgegi puam arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. On Test puanlar1 kendi igerisinde incelendiginde

Kontrol MS grubundan elde edilen puan ortalamasi Uygulama MS grubu puan ortalamasinda



daha yiiksek elde edilmistir. Son Test puanlar1 kendi igerisinde incelendiginde Kontrol MS
gru-bundan elde edilen puan ortalamasi Uygulama MS grubu puan ortalamasinda daha yiiksek
elde edilmistir. Uygulama grubun son test SDMT performanslari Kontrol gruplar ile arasinda
an-laml: bir iligski bulunamamistir. CVLT-II dogru skoru Uygulama grubu i¢in rehabilitasyon
son-rasi artmis, tekrar skoru azalmis ve ayni1 zamanda tekrar skoru Kontrol gruplar ile anlaml
olarak fark gostermistir. BVMT-R performans1 Uygulama grup icin son test- on test skorlari
arasinda anlamli bir fark yaratmis, Kontrol gruplarma goére son test dl¢ciimiinde anlamli bir
fark bulun-mustur. Stroop testi siire farki, diizeltme ve hata puanlari son test dl¢iimlerinde
Kontrol MS grubu ile anlamli olarak fark gostermistir. Uygulama grubu i¢in Stroop siire farki
ve diizeltme sayisi son test on test karsilagtirmasi sonucu anlamli bir fark bulunmustur.
Uygulama grubu i¢in Say1 Dizisi toplam skoru son test ontest kargilastirmasi anlamli olarak
artls gostermistir. Iz Siirme Testi B siiresi Uygulama grup son test &n test ve Kontrol MS

karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Sonu¢: MS tanis1 almis katilimcilardan olusan Uygulama grubunun biligsel test skorlarinin
co-gunda kontrol gruplara kiyasla anlamlilik géstermistir. Griceviz uygulamasinin dikkat
oyun igerigi de yapilan ndrobiligsel testler ile iliskili bulundugu ve sonuclara yansidigi
savunulmus-tur. Fakat psikososyal etmenler ve bilissel testler arasindaki korelasyonlarda etki

diizeyleri yiik-sek bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, bilissel fonksiyonlar, dijital oyun uygulamasi, depresyon.



Evaluation of the Effect of Digital Game on Attention and Psychosocial Factors in
Multiple Sclerosis: Randomized Study with Test-Retest Control Group

Mine Yiicel, Dokuz Eylul University, Institute of Heath Sciences, Department of
Neuroscience, 35340, Inciralti, [zmir
ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS), is a chronic, progressive and demyelinating central ner-
vous disease. Cognitive dysfunction is seen in attention, information processing, executive
functions, memory and visual-spatial capabilities in MS patients. In this study, the effect of digital

game on attention and psychosocial factors in MS patients in time were investigated.

Aim and Hypothesis: The aim of this study is comparing and evaluating of the effect of
digital game application on attention and psychosocial factors in multiple sclerosis patients.

Method: Information on the psychosocial characteristics of MS patients with Demographic
Data Form, Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to evaluate disability levels.
MusiQoL for quality of life measurement (International MS Life Quality Inventory) and Beck
Depression Inventory (BDI) were used respectively, for depression level. All participants’
cog-nitive assessment has been evaluated with Brief International Cognitive Assessment for
Multi-ple Sclerosis (BICAMS) battery, which includes the Symbol Digit Modalities Test
(SDMT), the California Verbal Learning Test-1l (CVLT-Il) and the Brief Visuospatial
Memory Test-Revised (BVMT-R). Trail Making Test Form A-B, Stroop Test and Wechsler
Memory Scale 3- Digit Span were used to measurement of attention functions in pre-test and
after 2 months of rehabilitation with final test. Game instructions were introduced patients
after first interview and private accounts were created to login into application. One session
was planned 30 minutes for 4 games in DEU MS Polyclinic, one session was planned as home
assignment at home. Only 23 diagnosed MS patients included in application and total 41
diagnosed MS patients, 27 healthy individuals included in the research.

Findings: There was a statistically significant difference between the study groups and the Pre
and Post Test Beck Depression Scale scores. When the pre-test and final test scores were ex-
amined within themselves, the mean score obtained from the control MS group was higher than
the mean MS group score. Post-test SDMT performances of the application group no significant

relationship was found between the control groups. Correct score for CVLT-II increased after



rehabilitation for the treatment group, decreased the repeat score, and also showed a
significant difference in the repeat score with the control groups. BVMT-R performance of
the treatment gorup made a significant difference between the post-test and pre-test scores.
There was a sig-nificant difference in posttest measurement compared to control groups.
Stroop test time dif-ference, correction and error scores showed a significant difference in the
post-test measure-ments with the Control MS group. Stroop time difference and number of
corrections were found to be significant for the treatment group as a result of posttest pre-test
comparison. The total score for the treatment group showed a significant increase in the
posttest pretest comparison in Digit Span. For Treatment gorup, Trail Making Test B duration

was found a significant dif-ference between the pre-test group and the control MS group.

Result: Most of the cognitive test scores of the Treatment MS group showed significant
differ-ence compared with the control groups. Brainquire application’s category of attention
was found related with the neurocognitive tests which used in the research, and it was argued
that the results reflected. However, the correlations between psychosocial factors and

neurocogni-tive tests were not found high.

Key words: Multiple sclerosis, cognitive functions, digital game application, depression.



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl Skleroz (MS), diinyada 2.5 milyondan fazla kisiyi etkileyen ve siklikla 20-40 yas
aras1 geng eriskinlerde, 6zellikle kadinlarda daha sik goriilen kronik, progresif ve demyelinizan bir
hastaliktir. Hastaligin Tiirkiye’deki kesin sikligi bilinmemekle beraber 40/100000 civarinda
oldugu belirtilmektedir. Son yillardaki epidemiyolojik ¢alismalara gore hastaligin prevelansi ve
insidans1 artig egilimi gostermektedir. En yaygin klinik bulgu ve semptomlart ekstremitelerde
duyu kaybi, kismen veya tamamen gérme kaybi, akut veya subakut motor fonksiyon bozuklugu,

bilissel etkilenme, ¢ift gérme ve yiiriiyiis disfonksiyonudur.

MS hastalarinda bilissel islevlerde bozulma sikligi %43-70 olarak belirtilmektedir. Be-
yinde temel olarak etkilenen biligsel alanlar; dikkat, bilgi isleme, yiiriitiicii islevler, bellek ve
gorsel-mekansal yeteneklerdir. MS’li bireylerde bilissel bozulma bir¢ok alanda goriilebilmek-
tedir [1]. Biligsel islevler arasinda temel olarak etkilenen alanlar; karmasik dikkat, bilgi isleme
hiz1, sdzel 6grenme ve uzun siireli bellek, yiiriitiicii islevlerdir. Ancak, genel olarak basit dil
becerileri ve genel zeka korunmaktadir [2]. Depresyon da bilissel bozulma ile iliskilendirilen
ve MS’ te sik goriilen belirtilerden biridir, ancak aralarindaki iliski heniiz net olarak gosterile-

memistir.

MS hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. MS ’li bireylerin yasam kalitesinin
arttirllmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hastalikla iligkili semptomlarin yonetilmesi gerekmektedir.
Semptomlarin yonetiminde en basta akla gelen farmakoloji, fizyoterapatik ve psikoterapati

yon-temlerinin en etkili yontemler oldugu gosterilmistir.

MS tanili bireylerde dikkat siiregleri iizerine giincel ve yenilik¢i arastirmalar yapilmakta-dir
[3]. Arastirmacilar, MS’de hem siirdiiriilebilir hem de boliinmiis dikkatte bozulmalar goriil-
digiinii 6ne stirmektedir [4]. Ancak MS ve dikkat arasindaki iliski acik bir sekilde gosterile-
memistir. Bu durum dikkatin ise vuruk tanimindaki farkliliklar ve dikkat dl¢timiindeki giigliik-
lerden kaynaklanabilir [5]. Tanimlamalar cesitlilik gdstermektedir. Ornegin; bilgi isleme siiresi ile
iligkilendirilen biligsel siireclerden, sesli, gorsel dikkat ya da odaklanilmig, boliinmiis, segici ve
stirdiirtilebilir dikkat [6]. Literatiirde MS ve dikkat iligskisinin netlik kazanmasina engel ola-rak
belirtilen sebeplerden biri bilgi islem hiz1 ve dikkatin sik sik ¢akismasidir. Teorik ag¢ikla-malarda

bu iki islevin benzer hatta bazen ayni 6l¢iim yontemleri ile test edildigine isaret edil-



mektedir [7]. Bilissel bozulma goriilen hastalarin sosyal aktivitelere katiliminin azaldigs, issiz-
lik oraninin yiiksek oldugu, ev islerinde zorluklar yasadiklar1 ve bu hastalarin sadece fiziksel

yeti yitimi olanlardan daha fazla psikotik hastalik tanisi aldig1 gosterilmektedir [8].

Geleneksel calisma programlarina alternatif olabilecek dijital uygulamalar akilli telefon-
larin yayginlagmasi ile daha ulasilabilir konuma gelmektedir. MS’li bireylerde yapilan rando-
mize kontrollii ¢aligmalar egitici bilissel oyunlarin, dikkat, bilgi isleme hizi, bellek ve
yiiriitiicli iglevlerde gelismeler sagladigini ileri siirmektedir [9]. Kisa siireli biligsel egitim ile
yash kisi-lerin yriitiicli islevlerinde ve bilgi islem hizinda olumlu yonde ve anlamli sonuglar
elde edil-mistir [10]. Bilissel rehabilitasyon multidisipliner yaklasimlar arasinda MS’li

bireylerde yasam kalitesinin yiikselmesinde 6nemli bir yer almaktadir [11].

Dijital biligsel oyun alistirmalar ile dikkat fonksiyonlarinin gelisebilecegi sadece bir hi-
potez olarak degil hem biligsel hem de sosyal diizeyde verimliligin saglanabilecegi konusunda
umut vadetmektedir. MS’li bireylere bu konuda sunulacak destek, onlarin bilgiyi islemleme
kapasitesini gelistirerek ayn1 zamanda aile ve sosyal hayata katilimin1 dolayistyla yasam kali-

tesini de arttirabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

MS tanis1 almis bireylerde zaman iginde psikososyal ve dikkat islevi degisiminin ve kul-

lanilan dijital oyun uygulamasinin bu etmenler {izerinde etkilerinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

MS’ li bireylerde dijital oyun uygulamasi rehabilitasyonu ve dikkat iglevi arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz, nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte Merkezi Sinir Sistemi’nin enf-
lamatuvar demiyelinizar1 hastarindan en fazla goriilen tiiriidiir. MSS’de ak madde 6n planda
olmak {izere, gri madde ve korteksi de etkileyebilen ve otoimmiin enflamatuvar demiyelinizas-yon
yaninda akson kaybi ile devam eden proseslere sahip kronik ve norodenjeneratif bir hasta-liktir
[12]. MS hastaliginin ilerleyisi bir hasta 6zelinde 6n goriilemez, oldukca degisken bir hastaliktir.
Ancak, MS’lilerin biiyiikk bir kismi ilk asama olan klinik remisyon dénemlerinde tam ya da
neredeyse tam iyilesme donemlerini gegirirler. Belirtiler bazi kisilerde az goriilse de ¢cogunlukla
zaman icerisinde relaps ve ileri seviyelerde/doniistiirme donemlerinde eksik kur-tartmaya bagl
olarak sakatlik gelismektedir [13].

2.2 Epidemiyoloji

Diinya genelinde 17 ve 65 yas arasi yaklasitk 2.5 milyon insan MS hastaligi tanisi
almak-tadir. Amerika popiilasyonunda 400.000°i ongiiriilmiis kisi sayisi olup, hastaligin goriis
siklig1 7.3/100.000 kisi i¢in risk teskil ettigi 2000 yilina ait verilerde sunulmustur. Kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere oranlar iki kat fazla olup erkekleri ge¢ hastalik baslangic donemine
yatkinlig1 oldugu belirtilmektedir. Bunun sebebi ise yanlis tan1 ve tedavi ayrica fenotipik

degiskenlik olma ihtimali {izerinde durulmustur [14].

Kitasal ve cografik olarak yayginlik oranlari belirlendiginde ise Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika’da prevelans 30/100.00 ile yiiksek iken Asya ve Giiney Amerika kitasinda
5/100.00 ile diistik prevelansa sahip oldugu ortaya ciktir. Giiney Avrupa, Merkez ve Gliney
Amerika, bélgelerinde ise 5-30/100.000 olarak orta yayginligin goriildiigii rapor edilmistir.

Epidemiyolojik caligmalardan da goriildiigii iizere MS yaygin olarak Kuzey Avrupa {il-
keleri, Kuzey Amerika ve Kanada’da goriilmektedir. Tiirkiye’de MS epidemiyolojisi ile ilgili
caligmalar halen stirdiiriilmektedir, komsu iilkelerdeki prevalansa uyan degerlerin elde edile-
cegi 6n goriilmektedir [15].

Celik ve arkadaglarinin 2003 yilinda gergeklestirdikleri arastirmada, Tiirkiye popiilasyo-
nuna bakildiginda ise insidansin 3.48/100000 oldugu ve prevelansin 34/100000 oldugu
belirtil-mistir. (CELIK 2003)



MS’de goc topluluklar: {izerine yapilan epidemiyolojik caligmalar, MS prevalansinin
yiiksek oldugu bdlgelerden diisiik olan bolgelere go¢ edenlerde riskin diisiik olan tilkedeki
pre-valansin uyumlu oldugunu ancak go¢ eden kesimin yas smirinin 15 yas alti olmasi
kaydiyla kabul edildigini gostermistir. Eger go¢ etmis kisinin yas1 15 lizeri ise, terk edilen

tilkenin pre-valansi ile uyum gosterdigi goriilmektedir [16].

2.3. Etyoloji

MS hastaliginin sebebi tam olarak bilinmemekle, genetik ve ¢evresel faktorlerin komp-
leks etkilesimlerinin sonucu miyelin duvar, oligodendritler, noronlar, aksonlar ve bagisiklik
sisteminin cevap verme yapisint beklenmedik bir sekilde yoldan ayirdig: ihtimali yiiksek go-
riilmektedir.

Genetik faktorlerin etkilerinin yatkinlig1 incelendiginde birinci derece akrabaliga sahip birey-
lerde %20-40 oraninda yiiksek risk tasidigi, tek yumurta ikizlerinde bu oranin %25-30 arali-
ginda oldugu ancak ¢ift yumurta ikizlerinde %35 gibi diisiik bir oranin oldugu tespit edilmistir.
Ancak es ikizlerin yaklasik %70°’t MS ile uyusmamaktadir. Bu sonuglar gbéz Oniine
alindiginda cevresel ve bilinmeyen diger etkenlerin hastaligin olusmasina katkisinin yiiksek

oldugu diisti-niilmektedir.

MS etyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen baz1 ¢evresel faktorler degerlendirilmistir. Ye-

tiskin donemde viral enfeksiyonlari; kizamik, kabakulak, suci¢cegi gibi ¢ocukluk donemi

Hastaliklarini gegiren kisilerde MS riskinin daha fazla oldugu savunulmaktadir [17]. Bir
baska calismada ise soguk ve nemli iklim ortami, radyasyon, kimyasal ve endiistriyel atiklarin
immun sisteme etkisinin hastaligin ortaya ¢ikma olasiligi lizerinde pay sahibi olabilecegini de-
gerlendirmistir [18].

Recine, organik ¢oziicii ve aromatik bilesikler ile kisinin siirekli temas etme durumunun
da beyin enfeksiyonu, kan beyin bariyerine olumsuz etkisi ve bazi zararli amillere karsi

hassas-lagtirmasi durumlarinin MS ortaya ¢ikisini etkiledigi belirtilmistir [19].

Sosyo kiiltiirel diizeyi yiiksek olan kisilerde MS’e daha siklikla goriilmektedir.
Beslenme ve yasam tarzi, asilama gibi c¢evresel etkilerin de MS insidansindaki artisa etkisi

oldugu kabul edilmektedir [20].



2.4. Patogenezi

MS patogenezinin altinda yatan ana kavram iltihap gosteren halin aksonlar ve miyelin
iizerinde akut hasara sebep olmasidir. Fonksiyonel bozulma baglangic, iyilesme, stireklilik ve

gelisme semptomlarinin asamalarini kapsamaktadir.

Normal sartlarda oligodendtritlerin aksonlara sagladigi besleyici destegin kaybi ile
kalic1 remiyalasyon, inflamatuar arabulucu, plastisite, demiyelinizasyon ve aksonal yaralanma

etki-leri direkt olarak saglikli yapiya etki ederek bozulmaya sebep olmaktadir [21].

MS merkezi sinir sitemine miyelin- spesifik CD4+ ve CD8+ T hiicrelerinin girmesiyle
miyelin ve diger bilesenler {izerinde iltihapli tepki baslatan bir otoimmiin hastaliktir. Kismi ak-son
hasar1 ve MSS’de biriken hasarin yasitilmasi ile aktif enflamasyon ve yeti yitimi gelisimi
sonuglart Akut MS semptomlarinin siddet kazanmasina sebep olmaktadir. Son dénemlerde MS
plaklarmin gelisiminde biiyiik sayida hiicre miktarini igerdigi; CD8+ T akyuvar, B hiicreleri ve
Th17 hiicreleri ile karisik bir yapist oldugu anlasilmistir. Benzer sekilde aksonal kesilme ve
bozulmalarin hastaligin erken doneminde basladigi ve ilerleyen donemlerinde devam ettigi ka-bul
edilmistir. Aksonal filizlenmeye ve MSS igerisindeki kesitsel aksonlarin yeniden olusma-sina
bask1 yapan molekiillerin ndral yolaklarda uyumsuzluga yol agtig1 yapilan arastirmalar ta-rafindan
taninmistir. Ek olarak, yolaklarda oligodendritlerin 6nciilleri tarafindan MS lezyonla-rindaki
miyelin yenilenmesini 6nledigi kabul edilmistir [22].

MS’de genetik yatkinlig1 destekleyen bir diger kanit ise bazit HLA antijenlerinin MS’li-lerde
kontrol gruba gore daha sik goriilmesidir. MS patogenezi inceleme ¢alismalarinda biyopsi ve
otopsiler sonucunda, sinir liflerinde miyelin kaybinin dort temel farkli model bulunmustur. Temel
miyelin protein kaybi, plaklarin yerlesimi ve uzanimlari, oligodendrit yapilarinin desen-leri ve

komplement aktivasyonunun immiinpatolojik kanitlari olarak tanimlanmistir [23].

2.5. Klinik Belirtileri ve Bulgular:

MS baslangic1 belirsiz olabilir hem lezyonlarin bulundugu yere hem de semptom
baslagig tiiriiniin nilkseden ya da ilerleyici olmasina bagli olarak degiskenlik gosterebilir [24].
Hastaligin basladigi, beyin lezyonlarindan kaynaklanan duyu, hafiza ve degisimleri kapsayan
otonomik fonksiyonel bozulmalar ile belirlenmektedir. Ancak MS’in belirtileri ve bulgulari
hasta, doktor bazinda degisiklik gostermektedir [25]. Aksonal yikim ve miyelin kiliflardaki

bozulmanin iler-leyen donemlerde artmasi da belirtiler arasinda yer almaktadir [26].



Hastaligin seyreden asamalarinda sinir sistemi yapilarinin hasara ugramasina baglh
olarak klinik belirti ve bulgular goriilmektedir. Kaslarda giigsiizliik, titreme, spastisite,
hissizlik, agri, yanma/soguma gibi his farkliliklari, gérme kaybi, diplopi, agrili goz
hareketleri, ataksi, vertigo, idrar/diski kagirma, tat ve koku duyularinda hasar, yorgunluk hissi
klinik belirtileridir. Hastali-gin ilerleyisinde ataklar meydana gelir, giinler ya da haftalar
stirebilir ardindan belirtilen daha az hissedildigi donem gelir ve takibinde iyilesme doénemi
baslar. Remisyon donemi birka¢ ay ya da yil devam edebilmektedir. Bu klinik belirtiler goz
online alindiginda hastaligin  gidisat1 birey bazinda degiskendir ve Ongoriilemez.
Aragtirmalarda tahmini beklenen yasam siiresi 25 yil olarak belirtilmistir ancak hastaligin
baslangicindan birka¢ ay sonra 6liim ihtimali olabile-cegi gibi uzun yillar sonra farkli bir

hastaligin varligi sebebiyle de 6lmesi miimkiin olabilmek-tedir [27].
Hastalik baslangicindaki belirtiler ve sikliklari;

. Bir ya da daha fazla ekstremitede gii¢siizlik %35

. Optik norit %20

. Parestezi %20

. Diplopi %10

. Vertigo %5

. Mesane problemleri %5

. Diger <5

Her ne kadar MS toplumunda muhtemel fiziksel engeller daha fazla kaygiya sebep olsa
da herhangi bir fiziksel sorun yagamayan MS hastalarinda bile biligsel bozukluklar ortaya
cika-bilmektedir [28].

2.6. MS Klinik Tiirleri

2.6.1 Klinik izole Sendrom (Clinically Isolated Syndrome- KiS)

flk klinik atak ya da olast MS olarak tanimlanan, optik ndropati, beyin sap1 sendromu ve
parsiyel m. Spinalis sendromu olarak ii¢ demiyelinizasyon igermektedir. KIS ile MS ortaya
cikabilir ya da déniismeyebilir. KIS de monofazik bir klinik béliim hastanin 6z raporu ve ob-jektif
bulgularin yansitilmasi ile MSS’de fokal veya multifokal inflamatuar demiyelinizan semptomlar:
ve objektif bulgular: bildirilmistir. MS atak belirtilerini benzerlik gosteren; yardi had ya da atak,

lyilesme var ya da yok, ateslenme ya da enfeksiyon olugumu gibi 24 saat stireli
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semptomlar goriilebilmektedir. KIS patolojik olarak anatomic lokasyona baghidir ve tipik
gorii-niimler tek tarafli optik sinir iltihabi, odak-p sendromu, fokal beyin sap1 veya serebellar
send-romu veya kismi miyelopati igerir [29].

2.6.2 Radyolojik izole Sendrom (Radiologically Isolated Syndrome- RiS)

MRI ¢ekimlerinin tani kriterlerinde yayginlagsmasinin ardindan hasta dykiisiinde MS 6n
goriilmeyen ¢ogu kiside MS lezyonlarina benzeyen ak madde saptanmaya baslamistir. Bazi
semptomlari ise bas ve boyun agrisi, travma ve epileptic ndbetlerdir. Bu sendromlu hastalarda
MRG ile yeni lezyon, MS gelisimi ve KIS bulgularina rastlanarak zaman igerisinde dissemi-

nasyon On goriilebilmektedir [30].
2.6.3Yineleyici Multipl Skleroz (Relapsing Remitting MS- RRMS)

MS’1i bireyler bu tipte ataklar yasar, tam veya kismen diizelmeler olur. Ataklarin ne sik-
likla olacagini tahmin etme olasilig1 yoktur ve kisilerin ¢ogu atak-iyilesme ile seyreden siireci
yasarlar. Bu ataklar hasta bazinda degisebilir yani 2-3 yilda bir ya da 15-20 y1l sonra bile ola-
bilmektedir. Ancak bu ataklar arasinda hastalikta ilerleme gozlenmemektedir. RRMS tipi
MS’li bireylerin %80’inde goriilmektedir. Duyusal bozukluk, tek tarafli optik sinir iltihabi,
Cift gorme, Lhermitte isareti, uzuv zayiflik, beceriksizlik, ylirlime ataksi ve nérojenik mesane
ve bagirsak belirtileri ile baglar. Bircok hasta 6gleden sonra artan yorgunluk ile viicut

sicakligin-daki fizyolojik artistan sikayetci olmaktadir [31].
2.6.4 Sekonder Progresif Multipl Skleroz (Secondary Progressive MS- SPMS)

Ortalama 5 y1l siiren erken donem sonrasinda ortaya ¢ikan ikincil ilerleyici tip olan, atak
ve iyilesmeler ile seyreden donem sonrasi hem ataklarda hem de iyilesmelerde azalma goriilen
ancak yeti yitimi ve oziirliiligiin arttig tip olarak tanimlanmaktadir [30].

2.6.5 Primer Progresif Multipl Skleroz (Primary Progressive MS- PPMS)

Bu tipte iyilesme ¢ogunlukla goriillmemektedir, MS’li bireylerin baslangigtan itibaren
progresyonlar ile seyreden bir siire¢ izlerler. Bu siire¢ hizli ya da yavas olabilmektedir, ek
olarak kadin ve erkekte goriilme siklig1 benzerlik gostermektedir. PPMS ‘li hastalarda siklikla
goriilen bacaklarda yavasca gelisen motor noron sendromuna rastlanmaktadir. Genellikle
asamal1 kotii-leserek biligsel bozulma, gérmede bozukluk ve beyin sapt sendromu gibi

stiregler gelismektedir [31].
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2.7 Tam Kriterleri

MS tanis1 6n goriilen olgularda oncelikli olarak belirtilerin uyumlulugu, SSS’de uyumlu
coklu lezyon goriiniimii, lezyonlarda demyelinizan goriiniimii ve SSS ile baglantili immiinolo-
jik bozulma olup olmadig: sorular1 sorulmaktadir. Yillar igerisinde farkli tani kriterleri belir-
lenmistir. 1983’te Poser tarafindan sunulan, farkli zamanlarda iki ya da daha fazla SSS bolge-
sinin tutulumunun oldugu, iki ya da daha fazla atak gozlenmesi sart1 standart olarak kabul
edil-mistir. Klinik tan1 koymada eksiklikler olmasi durumunda goriintiileme, elektrofizyoloji,

beyin omurilik sivisinin incelemeleri destek olarak kullanilmaktadir [30].

Uluslararas1 katilimlarin gerceklestigi sempozyumlar sonucunda 2001 yilinda Mc
Donald kriterleri kabul gormiistiir. Boylelikle klinik atak ile gelen olgularda MR incelemesi
kriteri ek-lenmis, zaman ve mekanda yayilim gostermesi incelenerek tani koyulmaya
baslanmistir. Ar-dindan giincellemeler ve yeni yaklagimlar ile uzun yillar erken tan1 imkani
saglayan ve ayirici tanisini gliglendiren 2010 Mc Donald kriterleri kullanilmistir. 2016 yilinda
gergeklesen Ulusla-rarasi Panel MAGNIMS ise klinik, goriintilleme ve MS tanisi i¢in bakis

acilarinin sunulup tec-riibe edilmesini igeriyordur.

McDonald kriterlerinin 2017 yilinda ise yine dncelikli olarak Klinik izole Sendromlu
(CIS) hastalar iizerinde durmaya devam etti. Onceki kriterlere gére yapilan degisiklikler ise;
tipik CIS hastalarinda ve klinik ya da MRI’da uzamsal gosterimi, 6zel oligoklonal sivi beyin
omurilik varliginin MS teshisi saglamasi, uzam ve zamanda semptomatik lezyonlar, infraten-
toryal, ya da omurilik sendromu/veya zaman i¢inde yayma gostermek icin kullanilmasi 6ne
cikmustir [32].

2.8. MS Hastalhiginda Bilissel Bozulma

2.8.1. Tamim, Tarihce ve Prevalans

Biligsel bozulma MS’te siklikla rastlanan, %40 ile %70 arasinda degisen ve giinliik ha-
yattaki islerde yiliksek etkisi ile iliskilendirilmesi ile bilinmektedir. Bilgi islemleme hiz1 ve ha-fiza
MS’de en yaygin biligsel bozulmalar olarak animlanirken, sézel davranmiglarda giiclik ¢ekme,
dikkak azlig1 ve yiiriitiicii islevler takip etmektedir. Meslek hayati ve giinlikk yasamsal faaliyetler
biligsel bozulmalardan etkilenmektedir. Hastaligin erken donemlerinde biligsel bo-zulmalar tespit
edilebilir, kronik progresif ya da sekonder progresif tiplerde siddetli olarak go-riilmektedir. Amato
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan uzun vadeli c¢alismalar, MS’in baslangi-cin1 ve 10 yil takibi

sonucu bilissel bozulmalarin oranin1 %56 olarak sunmustur. Bilissel alanlar
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incelendiginde ise sozel hafiza, soyut muhakeme, dilsel siireglerin ilk zarar géren alanlar ol-
dugu, ardindan dikkat ve kisa siireli hafizada bozulmalara rastlandig1 sonuglarina varmaktadir
[33].

MS’te bilissel bozulmanin arastirilmasi ve varliginin kabulii 1887°de Charcot’un Ms
has-talarmin “’duygu s1gligi1’’, sebepsiz giilme ve hissizlik yasadigini tanimlamasi ile ortaya
cik-mistir. 19. yiizyilda hastaligin baslarindan itibaren kslsgin ugradigir abnormal degisimler
kayit altina alinmigtir. Ms’li bireylerin kisilik bozulmasi yasadiklar1 farkli arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. 1922 de Brown ve Davis 6fori, 1956 da parker apati, 1937 de Cohen
ve Gavigen manik depresif bozulma, 1941 de Longworthy, Kolb, Androp histeri, 1922 de ise

Brown ve davis depresyon tanilar ile gesitliligi belgelemislerdir [34].
2.8.2. Etyopatogenez:

Bilissel bozulmanin beyin alanlari ile arasindaki iligski depresyon ile olan iligkisine gore
daha giiclii, genellikle beyin anormaliklerinde yer edinmistir. Buna 6rnek olarak korpus kallo-
sumdaki atrofiler ve 6n lob lezyon skorlar1 rapor edilmistir. MS'de bilissel bozulmadan
sorumlu tutulan merkez hasardan daha c¢ok diffiiz beyaz madde hastaliginin 6nemli etkisi
olmustur. MRI dl¢iimlerinde net olarak goriiniir halde olmamakta ancak daha 6zellestirilmis

MTR (magneti-zation transfer ratios) ile iliskilendirme ortaya ¢ikarilabilir [35].
2.8.3 MS’de Etkiledigi Bildirilen Bilissel Fonksiyonlar

MS’li bireylerde bilissel bozulmalar genellikle kompleks dikkat, bilgi isleme hizi,
episodik hafiza ve yiiriitiicii islevleri kapsayarak %40-65 araliginda goriilmektedir. Ancak,
genel olarak basit dil becerileri ve genel zeka korunmaktadir. MS’lilerin yaklagik &20-42
‘sinde serbest ¢agrisim (sozlii ve gorsel materyal) yeteneginde bozulma goriilmektedir. Sozlii
akicilik ve geri ¢agrisim bozulmalart MS’de oncelikle gergeklesirken, problem ¢6ziimii de

%13-19 araliginda bozulma gostermektedir.

Ancak MS’ de algisal ve anlatimsal iletisimin nasil etkilendigi konusu halen tam olarak
aciklanmamustir, ancak geri ¢agrisim, sozli akicilik ve adlandirmadaki anlagsmazlik disinda

dilsel bozukluk az rastlanmaktadir [36].

Biligsel islev bozuklugu beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG) lezyon
hacimleri ve (bolgesel) atrofi iligskilendirir ve MRI anormalliklerin ileriki asamalarinin tahmin
edilme-sinde kullanilir. Deneysel MRI beyin dokusunda goriinen normal kortikal lezyonlar ve

atrofi, anormal kortikal biitiinliikk ve erken degisiklikler i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir [37].
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Birgok MRI inceleme sonucu gostermistir ki MS’li bireylerin néropsikolojik test perfor-
manslariin toplam lezyon yiikii ile gliclii bir korelasyon halindedir. Ek olarak, siddetli bilissel
bozulmalar birlesen periventrikiiler lezyonlar ve korpus kollosumun inceligi ile iliskilendiril-
mistir. Serebral katilimin saglanmasi ve biligsel bozulmalarin arasindaki iliski ise PET ve ERP
caligmalar1 sonucu kanitlanmigtir. Sonug olarak MS’deki bilissel bozulmalarin serebral Ms

lez-yon varligi lizerine etkisi iligskilendirilmistir.

Bilgi isleme hiz1 ve sozlii akicilik beyindeki korpus kollosum ile baglantili, yiiriitiicii is-

levler, problem ¢ozme kabiliyeti ise frontal lob tutulumu ile iliskilendirilmistir [38].
2.9. MS ve Bilissel Fonksiyonlar
2.9.1. MS’de Dikkat Fonksiyonu

MS tanili bireylerde dikkat siiregleri lizerine giincel ve yenilik¢i arastirmalar
yapilmakta-dir [3]. Arastirmacilar, MS’de hem siirdiiriilebilir hem de boliinmiis dikkatte
bozulmalar goriil-diiglinii 6ne siirmektedir [4]. Ancak MS ve dikkat arasindaki iliski agik bir
sekilde gosterile-memistir. Bu durum dikkatin ise vuruk tanimindaki farkliliklar ve dikkat
ol¢timiindeki giigliik-lerden kaynaklanabilir [5]. Tanmimlamalar ¢esitlilik gostermektedir.
Ornegin; bilgi isleme siiresi ile iliskilendirilen biligsel siireclerden, sesli, gorsel dikkat ya da
odaklanilmis, boliinmiis, segici ve siirdiiriilebilir dikkat [6].

Kerns ve Mateer’in 1996’da MS ve dikkat lizerine yaptig1 bir ¢alisma sonucu MS hasta-
larinin dikkat dagitict seyleri gérmezden gelmeyi basarabildiklerinde giinliik faaliyetlerini yii-
ritmede onemli etkiler elde edebileceklerini 6ne siirmiislerdir. Gilinliik biligsel islevleri gergek-
lestirirken segici dikkatin yani son derece kontrollii bir sekilde dikkat dagitici olaylari/seyleri
eleme durumunun 6nemli bir yerinin oldugunu savunmuslardir. Ancak noropsikolojik testlerin
glinliik aktivitelerdeki biligsel bozulmalart 6lgmesindeki yetersizlik sebebiyle kesin sonuglara
ulagamadiklarini belirtmistir [37]. Literatiirde toplum taban alinarak yapilan ¢aligmalar komp-leks
dikkat ve bilgi isleme hizinin yaklasik %22—25 araliginda bozuldugu belirtmektedir. Kompleks
dikkatin hasarinda dikkati siirdiirebilme ve zamanla ilgi odagmmi Kkoruyabilme gibi detayli
incelemelerin eksikligi mevcuttur, ancak neredeyse bellek bozulmasi kadar yaygin ol-dugu
diistiniilmektedir. Stabil MS hastalarinda basit dikkat siiresinin saglam oldugu, isitsel dik-kat
stiresinde ise bozulma oldugu yapilan ¢alismalar sonucu bildirilmistir [38]. Bir baska ¢a-lisma ise
MS’lilerde en sik goriilen biligsel bozulmalarin kisa siireli bellek, dikkati siirdiirme ve ardindan
sozli akicilik, kavramsal diisiinmede problem yasamada oldugunu 6ne siirmiistiir

[39]. Beyinde bilgiyi korumay1 ve yonetmeyi becerebilme, kisa siire iginde bilgiyi hizli bir
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sekilde isletebilme bilgi islem verimliligi olarak tanimlanir. MS’li bireylerin en basit goérevlerde
dahi islem hizinda bozulma oldugu ve sinir dokusunun zedelenmesi ile iliskili sinir ileti hizinda
yavaglama oldugu belirtilmistir. Bireyin bir gérevi tamamlama ve istenilen isin listesinden gelme

yeteneginin beyindeki yavaslayan islem siirecinden etkilendigi diistiniilmektedir [40].

Sbordone & Long, 1996 yilindaki arastirmalari sonucu, MS’li bireylerin giinliik biligsel
faaliyetlerinde hizli bilgi isleme gerektiren durumlarda zorlandig: rapor edilmistir, dikkat ile
iliski olan bilgi islem hiz1 da giinliik islerin devamlili§i i¢in en Onemli degiskenlerden

oldugunu rapor etmistir.

Demiyelinizasyona bagli olarak azalan bilgi isleme hizi, otomatik bilgi isleme siirecini,
odaklanmis dikkat islevini ve sembol tanima gibi basit formlu agik bellegi etkilemektedir. An-cak
kontrollii bilingli bilgi isleme sirasinda saf biligsel hiz sinirsel uyaranlardaki yavaslamadan
etkilenmeyecek gibi goriinmektedir. Iki dikkat ile ilgili islem sistemlerindeki bu tutarsizlik mer-
kezi sinir sisteminin farkli anatomik ve fonksiyonel organizasyonu ile agiklanmaktadir. Bilgi

islemedeki yavaglamanin agik bellek {izerine etkisi savunulmaktadir [41].
2.10 MS’te Bilissel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

1990’1arin basinda dikkat ile iligkili sorunlarin tanimlanmasindaki giicliik iizerine farkli
test metodlar1 gelistirilmistir; Paced auditory serial addition test, PASAT, Stroop testi, Stern-
berg hafiza tarama testi, vijilans testleri ve isitsel testler trail A gibi dikkatin farkli yonlerini

Olgtimlemede ve aciklanmasinda kullanilmaktadir.

Bilissel islevlerin degerlendirilmesi klinik olarak ilgili bir degisiklik olup olmadigini ve
en iyi sekilde nasil biligsel bozulmalar1 ¢oziimlemek i¢in 6nemli kullanilan uygulamalardir.
MS’in ndropsikolojik olarak degerlendirilmesinde kullanilan diger araglar ise Brief
Repeatable Neuropsychological Battery, Symbol Digit Modalities Test ve Mini Mental
Degerlendirme yay-gin olarak kullanilmaktadir [35].

2.11. MS’lilerde Biligsel Fonksiyonlari Degerlendirmede Kullanilan Testler

MS’li bireylerde yaygin olarak goriilen odaklanmis dikkat, bellek, sozel akicilik ve
gorsel zamansal algi iizerindeki biligsel bozulmalar sonucu kisa odaklanilmig bataryalar

gelistirilmis-tir.
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MS icin Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme Formu- Brief International Cognitive
Assessment for MS (BICAMS):

BICAMS, MS’te biligsel degerlendirme i¢in gelistirilmis, uzun zaman almayan, 6zel bir
degerlendirici egitimine ya da ekipmana ihtiyag duymayan bir 6l¢iim yontemidir. BICAMS,
Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT- Symbol Digit Modalities Test), Kaliforniya S6zel
Og-renme Testi ikinci siiriimii (CVLT-II- California Verbal Learning Test) ve Kisa
Visuospasyal Bellek Testi Giincel (BVMT-R-Brief Visuospatial Memory Test) alt
testlerinden olugmaktadir. BICAMS, pek ¢ok iilkede MS’in klinik pratiginde, ndéropsikolojik
degerlendirme icin olduk¢a sik kullanilir hale gelmistir. Ulkemizde BICAMS giivenirlik-
gecerlik ¢alismas1 Ozakbas ve ark. tarafindan yapilmustir [42].

Kisa Tekrarlanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests -
BRB-N):

BRB-N igeriginde toplam bes testten olusmaktadir; Sozel bellek kazanimi ve geri ¢agirma
icin SRT, dikkat, konsantrasyon ve bilgi islemleme hizi i¢in SDMT ve PASAT, gorsel bellek
kazanimi ve geri ¢agirma i¢in 10/36 Uzamsal Geri Cagirma Testi (10/36 Spatial Recall Test —
10/36 SPART) ve semantik sozel akicilik i¢in Sozel Akicilik Testi (Word List Generation Test
— WLG) toplam 20-30 dakikada uygulanabilmektedir. Batarya sonucu MS’li bireylerde
biligsel bozulmada %94 oraninda 6zgiillik ve %74 oraninda duyarlilik gostererek saglam
olanlarin ay-riminda 6nemli bir rol oynamistir. Boylelikle biligsel bozulmalar1 farkl testleri

ile degerlendi-rerek MS’te faydali sonuglar ortaya koymaktadir [43].

MS ’te Biligsel Fonksiyonlarin Kisa Degerlendirmesi (Minimal Assesment of Cognitive
Function in MS- MACFIMS):

MACFIMS bataryasi toplam 7 ndropsikolojik testen ve hastalikta bozulan 5 biligsel alani
icermektedir. Isleme hizi/ isleyen bellek, 6grenme ve bellek, yiiriitiicii islevler, viziyospasyal
islemleme ve kelime geri ¢agirmay1 degerlendirmektedir. Hastalik oncesi tahmini biligsel yete-
negin Ol¢iilmesine katkida bulunur ve uygulama siiresi yaklasik 90 dk siirmektedir. Noropsiko-
lojik testler ise PASAT, Symbol Digit Modalities (SDMT), California Verbal Learning Test-II,
Brief Visuospatial Memort Test- Revised, D-KEFS Sorting Test, Judgement of Line Ortienta-

tiong Test ve Controlled Oral Word Association Test olarak tanimlanmistir [44].
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Multipl Skleroz Fonksiyonel Bilesim (Multiple Sclerosis Functional Composite- MSFC):

MSEFC bataryasinda oncelikli 6l¢iimde onerilen ti¢ degisken bulunmaktadir; Timed 25-
Foot Walk (T25W) ile alt ekstremite, 9-Hole Peg Test (9-HPT) ile iist ekstremite islevleri ve
PASAT-3 ile bilissel islevleri degerlendirir. Hastaligin arka planini olusturmak ve bireysel bi-

lesenlerden standart puanlar olugturmak igin talimatlar saglamaktadir [45].
2.12. Multipl Skleroz’da Bilissel Fonksiyonlarmn Klinik Etmenlerle Tliskisi
2.12.1. MS Tipi

MS’l1i bireylerin &40- 60°1n da ve tiim alt tiplerinde biligsel bozulma goriilmektedir. Pa-
tolojideki farkliliklara ait raporlar artmadan 6nce, sekonder progresif (SP) MS ve primer prog-
resif (PP) MS siklikla kronik progresif olarak siniflandirildi [46].

1990’11 yillarin sonu ve 2000’li yillarin basinda MS Primary ve Secondary Progressive
tipleri ayristirildi ve SPMS’li bireylerde biligsel hasarinda daha fazla oldugu rapor edildi.
(Comi et al., 1995; Gaudino et al., 2001; Huijbregts et al., 2004); ancak ayni zamanlarda
Sonneville ve Foong tarafindan yapilan arastirma sonuglari aralarinda anlamli bir fark

olmadigini savundu. (De Sonneville et al., 2002; Foong et al., 2000).

Ancak MS hastalarinin siniflandirilmasi tizerine yapilan meta analiz, kronik prog-resif
hastalar1 ¢ogunlukla atak ve iyilesmeler ile giden (RR) oldugunu kanitlamistir. S6zli zeka ve
akicilik, ifade etmede bozulmalar, bilgi isleme hizindaki bozulmalar, soyut diisiinme ve bi-lissel
esneklik abiliyetlerinin saglikli gruba kiyasla RRMS grubunda yiiksek oldugu ortaya ¢ik-muistir.
Ek olarak bellek sorunlart da RRMS hastalarinda goriilmektedir. SPMS, PPMS ve RRMS
hastalar ile biligsel bozulmalardaki farkliliklar tizerine yapilan ¢alisma sonucu SPMS’nin PPMS
ve RRMS’ye kiyasla daha yiiksek prevelansi ve agir hasari oldugu rapor edil-mistir. Yalnizca bir
calisma sonucu gostermistir ki, PPMS ve SPMS li bireylerde yeni sozlii 6grenme de zorluk
yasama RRMS’lilerden daha fazladir. SPMS ve RRMS hastalarinda ise vi-ziyospasyal 6grenmede

problem yasama PPMS hastalarina gore anlamli olarak farklidir.

Viziyospasyal isleyen bellekteki bozulmalarin SPMS ve PPMS’lilere benzer oranda go-

rlildiigi ise arastirmalar sonucu kabul edilmistir.

RRMS’li bireylerin ¢alisan belleklerine fazla ylikleme ya da manipiile edilmesi ve sozlii
akicilik beklenmesi halinde biligsel problemler gézlenmektedir. Giincel ¢aligmalar MS tipleri
arasindaki biligsel farkliliklar: incelerken genis 6lcekli 6rneklem grublari ile performanslari

lizerinden arastirmaya ve saglikli gruplar ile karsilastirmaya odaklanmistir [47].
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Denney ve arkadaslarin gergeklestirdigi arastirma sonucu ise PPMS’li bireylerin diger
tiplere kiyasla bilgi isleme hizinin daha az yavagladigini gostermistir.

Dikkat ve bilgi islem hiz1 6l¢iimii i¢in Stroop ile yapilan ¢aligma gostermistir ki, saglikli
grup kiyas alindiginda tiim dort tip MS’li bireyler kelime okuma, renk isimlendirme ve renk-
kelime isimlendirme skorlarinda daha diisiik puanlar almislardir. Sonug olarak bilgi isleme
hizi ve odaklanmis dikkat islevleri MS’lilerde yavaslayarak etkisi belirgin olarak
gortilmektedir [48].

2.12.2 Yorgunluk

Yorgunluk daha az netlige sahip bir degisken olmasi sebebiyle bilissel islevler iizerine
etkisi kesin olarak agiklanamamistir. MS’li bireylerde en yaygin belirtilerden olan yorgunluk,
hastanin ifadesi ile biligsel fonksiyonlar1 iizerine etkisi oldugu rapor edilmistir. Ancak
hastanin subjektif ifadesi ve objektif bilissel performans puani arasindaki iliski karmasik
oldugu kadar tutarsiz da kabul edilmektedir. Kendini yorgun olan ve olmayan olarak
tanimlayan MS’li bi-reylere yapilan SDMT ile isleme hizi 6l¢iimii sonucu yorgun MS

hastalarinin testte daha yavas oldugu goriilmiistiir [49].

Yorgunluk MS hastaliginda belirgin bulgulardan ve hasta ifadesi olmasi subjektif ancak
objektif yorgunluk ise bilissel yorgunluk yani bir test/gorev sirasinda biligsel performansinda

diisme yasamasi olarak tanimlanmistir.

1990 yillarinda yapilan ¢alismalar kisa siireli bellek, dikkat, sozel akicilik, s6zel bellek
ve isleyen bellek tizerine incelemeler sonucu subjektif yorgunluk ve bilissel performans ara-

sinda anlamli bir iliski olmadigini savunmustur [50].

Krupp ve Elkins’in 2000 yilinda MS’li ve saglikli grup arasinda gerceklestirdigi 4 saat
stireli test uygulamasi sonucu MS’li bireylerde bilissel performansinda azalma oldugunu sa-
vunmustur, ancak hastanin ifade ettigi yorgunluk ile biligsel performans diisiisii arasinda iliski

bulunamamustir.

Yorgunluk ve durumsal yonelim arasindaki iliski, yorgunlugun dikkat {izerine etkisi ve
yorgunlugun motivasyon iizerine etkisi ile agiklanabilir. Yorgunlugun dikkati kapsayarak bilig-sel
bozulmalara sebep oldugu iizerine yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Dikkat islevi teme-linde
planlama ve odaklanilmis hedefi gergeklestirebilme olarak tanimlanir. Sonug olarak, eger

yorgunluk etkisi ile dikkat fonksiyonlar1 zayiflarsa bilissel kontrol de yavaslayacak ve davranis
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durumsal tetiklenmeye gore yon alacaktir. Durumsal yonelim ise dilemmalara kars1 verdigi

ce-vap olarak kalacaktir.

Tops ve arkadaslar tarafindan savunulan yaklasimda yorgunluk efor ve 6diil arasindaki
dengesizlik olarak tanimlanmis, kisi eforu yatirim olarak degerlendirir ise sonucu 6diil oluyor
ve hedeflerinin pesinden gitmeye devam ediyor. Ancak yorgunluk etkisi ile beklenen efor zor-
lagir ise, ulagacagi 6diil azaliyor. Bu ikileme bagli olarak da hastanin eforunu siirdiirmeye olan
motivasyonu azalacaktir. Glincel ¢alismalar yorgunluk ve aksiyon yonelimini dikkat testleri
ile degerlendirmelidir [51]. Isleme hiz1 ve efor gerektiren gorevler arasindaki iliski depresyon
ve yorgunluk tarafindan biiyiik bir etkiye sahiptir. Ek olarak, siirdiiriilebilir dikkat gibi hareket
gerektiren davranislarin duragan gorevlere gore daha fazla bilissel kaynak ihtiyaci oldugu ka-

nitlanmstir.

Yorgunluk ve depresyonun bilissel fonksiyonlar {izerine etkisi arastirildiginda, yalnizca
fiziksel yorgunluk kismi ol¢iimii islem hizi ve sozli geri ¢agirim arasindaki iliskide %58
azalma oldugu, mod ve yorgunluk beraber alindiginda ise kelime 6grenme ve geri ¢agirma
testindeki performansinin ve isleme hizinin arasindaki varyansin %66 oraninda oldugu
sonucuna ulagil-mistir. S6zel kodlama ve geri cagirma gorevlerinin isleme hizi, depresif mod

ve yorgunluk ta-rafindan etkilendigi rapor edilmistir [52].
2.12.3. Depresyon

Major depresyonun MS’li bireylerde hayat boyu prevelansi %50’ye kadar ¢ikmaktadir.
Yillik prevelansi ise 18-45 yas arasi hastalarda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek goriil-
mektedir. Hastaligin erken donemlerinde ortaya ¢ikan depresyon intihar girisimi orani ile ilis-
kilendirilmistir. Orta ve agir depresyonun biligsel islevler iizerine olumsuz etkileri bilinmekte-

dir, depresyon tedavisi ayn1 zamanda bilissel bozulmalarin da tedavisi olmaktadir.

1994 yilinda Gilchrist ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alisma RRMS’li bireylerde bi-
ligsel bozulmalarin meslek hayatin1 ve yakin iligkilerini etkilemesi sonucu depresyonun agiga
ciktigini savunmustur [52]. Depresyonun varligt MS’li bireylerde yasanan biligsel bozulma
iize-rine Onemli bir katki saglamaktadir. Yapilan ¢alisma sonucu depresif hastalarin bilgi
isleme hiz1 ve yiiriitiicii iselvler ile ilgili testlerde depresyon gostermeyen hastalara oranla

daha diisiik pu-anlar aldigin1 gostermektedir [53].
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Denney ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptig1 ¢alisma sonucu depresyonda olan MS’li-
lerin yiirtitiicti islevler testlerindeki performansinin diisiik oldugu sonucunu bulmuslardir. An-
cak bir sene sonra yaptiklar1 ¢aligma sonucu depresyon ve yorgunluk degiskenlerinin bilgi is-
leme hiz1 performasi lizerine anlamli bir etkisi olmadigini savunmustur. Esdegerde iyi bir se-
kilde ayristirilamadiklarini ve giincel ¢alismalarda daha detayli arastirilmasi gerektigini
vurgu-lamistir [48]. Depresyon goriilen hastalarin cogunda bellek kayiplar1 biligsel bozulma
olarak degerlendirilmektedir. Depresyon ve bilissel islevler arasindaki iliski uzun yillar
netlestirileme-mistir ancak gilincel caligmalar bilgi isleme hizi, isleyen bellek ve yiiriitiicii

islevlerin etkileni-gini 6ne stirmektedir [54].

PASAT performansi puanlarina bakildiginda depresif MS’li bireylerin daha ¢ok zorlan-
dig1 ve diisiik puan aldig goriilmektedir. Bilgi isleme hizindaki diisiis ve zayiflayan isleyen
bellegin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Depresif MS’li katilimci, depresif olmayan MS’li ka-
tilimei ve saglikli grubun PASAT, SDMT ve Viziyo Elevator Task’1 uygunlandiginda biligsel
isleme kapasitesinin hasari sonucu oldugu diistiniilen depresif MS’li katilimeilarin diger iki
gruba gore daha diislik performans gosterdigi belirtilmistir. Ancak CVLT ve uzamsal ¢agirim

testlerini sonugclari i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Okuma dizisi ve kelime dizisi 6devlerini ayni {i¢ gruba uyguladiklarinda, isleyen bellek
ihtiyact duyulmayan testte depresif MS’li grubun anlamli bir farki olmamasi1 ancak geri
cagirma yapmast gerektigi durumda diger iki gruba gore performansinin koétii olmasi

depresyonun MS hastaliginda biligsel islevler tizerindeki etkisini gostermektedir.

Issiz MS’lilerde goriinen bilissel bozulma etkisi is sahibi MS’lilerden fazladir. Ayrica
dikkat ve sozel bellek iliskili performans diisiikliikleri is sahibi olma durumunu tahmin etmeyi
gostermektedir [55].

2.12.4  Yeti Yitimi

MS yetiskinlerde travmaya bagli olmaksizin norolojik yeti yitimine yol acan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer almaktadir [56]. MS’de hastalik siiresi arttikca aksonun hasara ugramasi
sonucu ile klinik veriler olusmakta ve yeti yitimi farkli derecelerde goriilmektedir. Bu belirtiler
onceleri ataklar sirasinda gozlemlenirken hastalik siireci ilerledik¢e yer ederek giinliik yasam
faaliyetlerini etkilemektedir [57]. Giinlikk yasamsal aktiviteler ve hastanin yasam kalitesi noro-
lojik bir bozukluk olan MS’in sebep oldugu psikososyal ve fiziksel tesirlerden dolay: farklilas-
maktadir [58]. Yeti yitiminin giinliik yasam aktivitelerindeki zorlanmalar tizerine yapilan aras-

tirmalar sonucu, giinliik faaliyetlerde zorlanmalarin hastaligin ilk fazlarinda basladigi ancak
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yaklasik 5 yil kadar sonra ince ve kaba motor aktivitede bozulmanin gergeklestigi ve biligsel

hasarin, duyusal ve duygusal sorunlarin ise 10 y1l sonra arttigini ortaya ¢ikarmistir [59].

Hastaligin klinik bakim siirecinde amaglanan yeti yitimini en diisiik seviyeye indirmek
ve kisinin bir bagkasina bagimliligin1 azaltmak, psikososyal uyumunu ise arttirmaktir. MS’de
yeti yitimi i¢in rehabilitasyon programlari bireye tim bunlart saglamak amach
gerceklestirilmekte-dir [60].

Norolog ve psikologlar tarafindan yapilan bir anket ¢aligmasi sonucu %92 oraninda sa-

vunulan, biligsel fonksiyonlardaki bozulma yeti yitiminin artmasina katkida bulunmaktadir.

Ek olarak, MS’li bireyde biligsel bozulma goriilmesi ile sosyal aktivitelere katilimi ve
kisisel bakim, ev isleri gibi aktivitelerde destege ihtiyacinin artmasi yeti yitimi ile de iliski ol-

dugunu gostermektedir [38].
2.13 Multipl Skleroz’da Bilissel Bozulma Tedavi Yontemleri

1994°te Fisher ve arkadaslar tarafindan arastirilan MS i¢in biligsel bozulma prevelansi
ve glinlik yasamsal aktiviteleri etkilemesinin yiiksek olmasina ragmen etkili bir tedavi yonte-

minin olmadig1 ya da kisitli oldugu rapor edilmistir [38].

Hastalik ortadan kaldiran ilag DMD olarak kiiciik 6rneklemli hasta gruplarinda biligsel
bozulma tedavisi olarak denenmistir, ancak geriye doniik calismalar yapilmis olsa da

DMD nin etkisi dogrulanmamistir [61].

Serbest zaman aktiviteleri bilissel kaynaklart arttirir, MS’de biligsel rehabilitasyon halen
gelismektedir. Ancak biligsel davranig terapilerinin sagladigi egzersizler, egitimler ve rehabili-
tasyon programlart bireyleri psikososyal miidahaleler ile basa ¢ikma ve biligsel bozulmalari
azaltmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir [62]. MS’li bireylerde bilissel islev yitimine miida-hale
ederken danismanlik almak, egitim ve hayat tarzinda degisikliklere gitmek ilagsiz yakla-simlardan
olacaktir. Biligsel rehabilitasyon becerilerinin yeniden gelistirilmesi ve dengeleyici yaklasimlari
ile hastalarin bellek ve geri ¢agirim islevlerini gelistirerek yonetmeyi icermektedir. Hastanin
biligsel performansi 6zel dikkat alistirmalart ve ndropsikolojik danismanlik ile gelise-bilmektedir.
Ek olarak MS’li bireyin kosullari anlamasi ve ndropsikolojik semptomlar goster-digini
farkedebilmesi i¢in egitim vermek tedavi siirecinin bir parcasidir. Yashlarin katilim gos-terdigi
biiyiik 6rneklemli bir ¢alisma sonucu biligsel egitimlerin biligsel ve fonksiyonel diisiisi 5 yila

kadar geciktirdigini gostermistir. Sonug olarak, MS’li bireylerin biligsel rehabilitasyon
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metodu ile bilissel bozulmanin diislisiiniin ertlenmesinin miimkiin olabilecegine destek sagla-
mustir [63].

Arastirmacilar MS’1i bireylerde bilissel rehabilistasyon caligmalarinda bellek ve beceri
edinme iizerine yogunlagsmislardi ancak 2008 yilindan itibaren aragtirmalarin odagi yuriitiicii
islevler, dikkat ve isleme hizina dogru degismistir. Ancak halen bulgular standart, prosediir ve

uygulama segenekleri agisindan yetersiz goriilmektedir [64].
2.14 Bilissel Rehabilitasyonda Dijital Oyun Tedavileri

Bilgisayar destekli biligsel rehabilitasyon ¢alisma érneklerinden, ReHacCom bilgisayar
progaminin boliinmiis dikkat, dikkat, konsatrasyon ve uyanik olma {izerine etkisi
arastirllmistir. Sonug gostermistir ki, deney grubu MS’li bireylerin Stroop performans skorlari
kontrol gruba kiyasla ylikselmistir. Dikkat islevini gelistirdigini degil dikkat islevindeki
bozulmalar1 tedavi ettigi savunulmaktadir [65]. Bir baska ¢alisma ise, Freshminder-2 ev
tabanli biligsel egitimin MS’li bireylerde dikkat islevi {izerine etkisini aragtirmistir. Bu
tedavide ayn1 zamanda psikolo-jik danigsmanlik ile telafi edici teknik ve stratejiler iizerine
calisilmigtir. Sonug olarak, tedavi ve kontrol grup arasinda dikkat, isleme hiz1 ve sézel bellek

islevlerinde anlamli fark bulunmustur [66].

Bir bagka ev tabanli video oyun kullanilarak gerceklestirilen biligsel tedavi ¢alismasinda
Dr. Kawashima’s Brain Training kullanilmistir. Arastirmada tedavi grubu ve randomize kontrol
grup bulunmaktadir ve tedavi grubu video oyunu oynamaya bagladiktan iki hafta sonra oyna-
yislarinda herhangi bir hata olup olmadigini kontrol etmek i¢in ziyaret etmistir. Ek olarak oyuna
baglilig1 arttirmak amacli haftada bir giin telefon goriismesi yapilmistir. Calismanin sonucunda
tedavi almayan gruba kiyasla yiiriitiicii islevler ve bilgi isleme hizinda artis oldugu, Stroop ve
SDMT performanslarinda da gelisme kaydedildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi ve
biligsel yorgunluk yonlerinin de gelistigi rapor edilmistir [67].

Mattioli ve arkadaslari, RehaCom programinda yer alan giin planlama ve boliinmiis dik-
kat modiillerini kullanarak 10 katilimcili tedavi grubu ve 10 katilimeili kontrol grubu ile bir
caligma gergeklestirmistir. Programi kullanan tedavi grubunun bilgi islem hizi, dikkat ve
yiirli-tiicii islev fonksiyonlarinin tedavi sonrast ve tedaviden 9 ay sonra da gelistigini

kaydetmistir [68].
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Shatil ve arkadasalar1 ev tabanli bilgisayar egitim sistemi olan CogniFit Personal Coach
ile kontrol grup ve tedavi grubunu karsilagtirmistir. Genel hafiza, sozlii ve gorsel hafiza,
dikkat ve bilgi isleme hizi islevlerinde gelismeler kaydedilmistir [69]. 2013 yilinda gelisen
teknoloji ve oyun oynamanin dijitallesmesinin artmasi ile XBOX ve 360 Kinect cihazlarimi
kullanarak MS’li bireyler ile 10 hafta siireli bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Program motor ve
biligsel fonksiyonlar1 kombinasyonu sonucu ger¢eklesmektedir, PASAT ve SDMT
degerlendirme met-hodlar1 olarak kullanilmigtir. Sonug olarak, kullanilan sistemin MS’lilerde

biligsel bozulmalar1 gelistirmesine katkisi olabilecegi savunulmustur [70].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Test-tekrar test randomize kontrol gruplu bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali MS Polikli-

nigi’nde 01.07.2019- 18.12.2019 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin 6rneklemi DEUH MS poliklinigine bagvuran hastalardan olusmaktadir.

Ya-pilan gii¢ analizi sonucunda 50 MS’li bireyin, 30 saglikli kontroliin 6rnekleme dahil

edilmesi planlanmistir. Bu arastirmada 6rneklem sec¢imi igleme-diglama kriterlerine bagli

olarak yapil-mistir. Bilissel egzersiz yapacak ve yapmayacak hasta gruplari kriterlere uygun

hastalar arasin-dan rastgele atanmistir.

Calismaya alim Ol¢iitleri sunlardir:

Hasta gruplar1 i¢in: Mc Donald (2017) kriterlerine gére MS tanist almis olmak
Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak
En az ilkokul mezunu olmak

18 yasindan biiyiik olmak

Son iki yilda haftada 1 saatten daha fazla oyun oynama aligkanlig1 olmasi
Testlerin ve anketlerin uygulanmasini engelleyecek diizeyde kognitif yeti yitimi
Veri formu eksik olmasi ya da biligsel bataryalarinin kullanilmasini kabul etmeme
Klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek biligsel bozulma ile giden ndrolojik has-
talig1 olmasi

Biligsel testlerin uygulanmasina engel olabilecek psikiyatrik hastaliga sahip ol-
mak

Antipsikotik ila¢ kullanimi olmasi

Ciddi kafa travma Oykiisii olmasi

Mental retardasyon ya da 6grenme giigliigii olmasi
Gebelik doneminde veya laktasyon doneminde olmasi
Alkol ya da madde bagimliligi olmasi

4 haftalik degerlendirilmesi MS niiks ve/veya kortikosteroid tedavisi olmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh degisken

Bilissel fonksiyon degerlendirmesi: BICAMS alt testlerinden, Say1 Dizisi, Stroop, 1z

Stirme testlerinden alinan puanlar.

3.4.2. Bagimsiz degiskenler
Grup (3)- MS ve Saglikli Kontrol Gruplari

Egzersiz (3)- MS-alan, MS-almayan, Saglikli-kontrol almayan

Zaman (2)- Egzersiz 6ncesi, Egzersiz sonrasi
3.4.2.1. Sosyodemografik ozellikler:

* Yas

» Cinsiyet

* Egitim durumu

* Calisma durumu

* Ailenin aylik geliri

3.4.2.3. Saghga iliskin ozellikler:

Beck Depresyon Envanteri puani
Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi puani
MS alt tipi

MusiQoL

3.5. Veri Toplama Araglar::
3.5.1. Demografik Veriler ve Klinik Veriler:

Katilimcilarin; cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, MS tan1 yili, MS tipi gibi bil-

giler, bagka bir kronik hastalig1 ve psikiyatrik hastaligin varligi da kaydedildi.

3.5.2 MS icin Kisa Uluslararasi Bilissel Degerlendirme Formu- Brief International
Cognitive Assessment for MS (BICAMS)

BICAMS, MS’te bilissel degerlendirme icin gelistirilmis, uzun zaman almayan, 6zel bir
degerlendirici egitimine ya da ekipmana ihtiyagc duymayan bir dl¢iim yontemidir. BICAMS;
Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT -Symbol Digit Modalities Test), Kaliforniya Sézel Og-
renme Testi ikinci stiriimii (CVLT-Il -California Verbal Learning Test) ve Kisa Visuospasyal
Bellek Testi Giincel (BVMT-R-Brief Visuospatial Memory Test) alt testlerinden olusmaktadar.
BICAMS, pek cok iilkede MS’in klinik pratiginde, néropsikolojik degerlendirme i¢in oldukga
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sik kullanilir hale gelmistir [42]. Ulkemizde BICAMS giivenirlik-gecerlik calismas1 Ozakbas
ve ark. Tarafindan yapilmistir [42].

3.5.3 Uluslararasi1 Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi (MusiQoL)

Yasam Kkalitesi MusiQoL kullanilarak degerlendirilecektir. MusiQoL, MS’lilerde
saglikla ilgili yasam kalitesini Olgen, hastalarin kendi kendine doldurdugu 31 maddeden
olusan bir 6l-¢ektir. Yasam kalitesini degerlendiren 9 alt gruptan olusur. Bu gruplar sunlardir:
giinliik yasam aktiviteleri (8 madde), psikolojik olarak iyi hissetme (4 madde), semptomlar (3
madde), arka-daslarla iliskiler (4 madde), aile ile iligkiler (3 madde), saglik ekibi memnuniyeti
(3 madde), duygusal ve seks hayati (2 madde), basa ¢ikma (2 madde), reddetme (2 madde).
Iclerinde Tiir-kiye ve Tiirkcenin de bulundugu 20 iilkede ve 14 farkli dilde es zamanl
gegerlilik ve giiveni-lirlik ¢alismasi yapilmistir [71].

3.5.4 Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO ile katilimcilarin depresyon belirti diizeyleri degerlendirilecektir. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilen dlgek 21 belirti kategorisinden olusmustur [72]. Olgegin her bir belirti
kategorisinde bulunan dort secenek, 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon belirti diizeyinin ya da siddetinin yiiksek-
ligini gosterir. Olcekten alman 10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi diizeyde
depresyonu gostermektedir. BDO’niin kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir [73].

3.5.5. Genigsletilmis Engellilik Durumu Olgegi (EDSS-Expanded Disability Status
Scale):

EDSS, klinisyenin goriismesi ve norolojik bakis acilarina dayanilarak elde edilen,
MS’li-lerin degerlendirilmesinde en yaygin bi¢cimde kullanilan ve iyi tanimlanmis bir 6lgektir.
EDSS puanlama sistemi 20 basamaktan olusup 0,5 araliklidir. 0’dan sonraki ilk puan “1”dir.
“1”den sonra 0,5 puan olarak artar. EDSS’de 1.0-4.0 aras1 puanlama Islevsel Sistemler (IS)’e
dayanmisg olup toplam 7 IS vardir. Degerlendirme yontemi ise hastanin agir1 ¢aba sarf etmeden
en iyi performansinin puanlamasina dayanir. Destek gereksinimi olma durumu 6.0 puandan
sonra or-taya ¢ikmaktadir. EDSS hesaplama sistemi ve degerlendirme nitelikleri bakimindan
eksiklik-lere sahiptir [74].
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3.5.6. Iz Siirme Testi (IST)
IIk kez ABD Ordusu’nda calisan psikologlar tarafindan gelistirilen, ¢alisma bellegi, kar-

masik dikkat, planlama ve set degistirme gibi ydnetici islevleri dlgen IST, gorsel-mekansal is-
lemleme ve motor yetenekleri gerektiren bir testtir. IST, A ve B olmak iizere iki bdliimden
olusmaktadir. IST nin A béliimii gérsel tarama yetenegine dayali islemleme hizini, B boliimii ise
uyarict setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardisikligi takip edebilmeyi degerlendir-
mektedir [75]. Her iki boliimde de uyarict maddeler test formu tizerinde daginik olarak bulun-
maktadir. A Bolimii’'nde uyarici madde olarak rakamlar bulunmakta olup, katilimecinin gorevi
rakamlarin bulundugu daireleri dogru sirada ve birbirini izler sekilde (1-2-3-4-5...) birlestir-
mektir. B Boliimii daireler igerisine yerlestirilmis olan harf ve rakamlardan olusmakta olup,
katilimcinin goérevi, harf ve rakamlart birbirini izler ve dogru dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-D...)
olacak sekilde, diiz cizgiler gizerek birlestirmektir. IST’in tamam1 7 puan olup, A testi icin siire ve
hata ayn1 sekilde B testi i¢in siire ve hata hesaplanir. Siire farklar1 (B-A) ve toplamlar1 (A+B),

oranlari (B/A) saniye cinsinden hesaplanmaktadir, hata oranlar1 sonucu etkilemektedir [76].

3.5.7. Stroop Testi (ST)
Frontal bolge faaliyetini yansitan norolojik bir test olarak 1935’te Stroop tarafindan ge-

listirilmistir. Stroop Testi’nin; renk-kelime bozucu etkisi, dikkat, bilgi isleme hizi, bilissel sii-
reglerde otomatik ve paralel islemeyi de 6lgebildigi ve beynin frontal bolge faaliyetini goster-
digi kabul edilir [77]. Karakas ve ark tarafindan olusturulan Tiirk formu ise orijinal Stroop
Testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusturulmustur. Kullanilan mavi, yesil, kirmizi ve
sart renkleri ile bu renklerin isimleri kullanilmaktadir. Form igeriginde 5 bolim vardir;
uyaricilar, gosterilen kartlar ve kartlarin kapsamlaridir. Her boliimde gorev degismektedir.
Stroop Testi uygulama siiresi 10 dakika olup, TBAG Formunun her bolimii ii¢ sekilde
puanlanmaktadir: “Baslaym” komutunun verilmesinden boliimiin  son maddesinin
okunmasina/sdylenmesine ka-dar gegen siire, hata sayisi, diizeltilen tepki sayisi [78].

3.5.8. Wechsler Memory Scale 3- Say1 Dizisi (Digit Span)

Giderek artan sayi dizileri seklinde sozel olarak sayilar sunulur. Katilimcidan bunlari

tek-rarlamast istenir. Ileri ve geri boliimii vardir [79].
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3.5.9. Dijital Oyun Uygulamasi - GRICEViZ

Degisik yaslarda ve egitim diizeyindeki kullanicilarin yararlanabilecegi bir uygulama
olan GriCeviz, biligsel becerilerin ve zihinsel yeteneklerin degerlendirilmesi ve

gelistirilmesini hedefleyen, kisisellestirilmis beyin egzersizlerinden olusan bir platformdur.

GriCeviz Platformu’nda Prof. Dr. Ferhunde Oktem ve Dog¢. Dr. Sait Ulug¢’un
katkilariyla Cattell-Horn-Carroll Zeka Kurami temel alinmigtir. CHC Kurami, insan biligsel
becerilerinin yap1 ve igerigi ile ilgili geleneksel iki kuramin ortakligindan olusan bir kuramdir.
Bu kuramlar-dan ilki Cattell ve Horn’un Gf-Gc¢ (Akici1 Zeka-Kristalize Zeka) Kurami, ikincisi
ise Carroll’un Ug-Tabakali Modeli’dir. Kuramda 10 genis beceri kiimesi ve bunlarmn altinda

yer alan 70 daha sinirli beceri bulunmaktadir.

TUBITAK tarafindan desteklenen GriCeviz Yapay Zeka Algoritmasi, makine
ogrenmesi tekniklerini uygulayarak kullanicilarin 6grenme hizlarim1 artiracak oyun
secenekleri sunar ve elde ettigi veriler dogrultusunda kendini gelistirmeye devam eder.
GriCeviz’de “Ogrenme, ki-siye 6zel bir deneyimdir.” prensibi benimsenmistir.

GriCeviz uygulamasinda alt1 kategori; Sozel, Sayisal, Gorsel, Mantik, Bellek ve Dikkat

bulunmaktadir.

Ortalama 10-15 dakika siiren oyunlarin zorluk dereceleri, her bir kullanici i¢in 6zel

olarak belirlenir. Her bir katilimci i¢in kisiye 6zel tiyelik olusturulacaktir.

Arastirmada Dikkat kategorisinde bulunan 4 oyun kullanilacaktir. Oyunlar; Renkler,
Ok-lar, Kelebekler ve Ufolar olarak adlandirilirken, diizenli kullaniminda dikkat gelisimi
iizerinde Islem Hizi, Karar/Tepki Siiresi Hiz1 ve Gorsel Islemleme becerilerinde degisiklik
olmasi bek-lenmektedir [80].
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilacaktir. Arastir-
mada smiflanmis degiskenler sayi, ylizde olarak 6zetlenecektir. Sosyodemografik ve yasam
tarz1 dzelliklerine gére BICAMS, SD, IST, Stroop testlerinden alinan puanlarin ortalamasi ve
standart sapmasi, ortanca ve standart hatasi hesaplanacaktir (verilerin parametrik olma duru-
muna gore).

Istatistiksel ¢oziimlemede bireylerin sosyodemografik ve yasam tarzi 6zellikleri grupla-
nacak, gruplar arasinda BICAMS, SD, IST, Stroop testlerinden alman puanlarmn karsilastirma-

sinda parametrik kosullarda bagimsiz gruplarda t testi, parametrik olmayan kosullarda Mann-

Whitney U testi kullanilacaktir.

Istatistiksel ¢oziimlemede bireylerin sosyodemografik ve yasam tarz1 dzellikleri grup-
landi. Katilimeilar egitim yilina gére 5-12°, “13-16’ ve 17 ve lizeri olarak gruplandi. Calisma
durumuna gore ‘‘calismiyor, ev hanimi, emekli, ‘‘calismiyor’’, ‘‘kamu personeli, is¢i, esnaf’’
ise “‘calisiyor’’ olarak gruplandi. Katilimcilar gelir durumuna gore ‘<1000 ve alt1”” ve “1001-
2000°” “’2001- 3000°* 3001 ve iisti’’ olarak gruplandi. Katilimcilarin klinik 6zellikleri deger-
lendirildiginde; BDO puam1 *10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi’ diizeyde

dep-resyonu gostermektedir.

MS hastalarinin bilissel degerlendirme puanlari ile BDO, MusiQol ve EDSS sonuglar
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilecektir. Istatistiksel an-

lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.
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3.8. Arastirmamn Simirhliklari:

Uygulanacak degerlendirme yontemleri giivenli oldugundan herhangi bir ciddi yan etki
olusmas1 ongoriilmemektedir. Testlerin uygulanmasinda standart protokoller takip edilecek

olup hastalar yakin gézlem altinda olacaktir.

3.9. Etik Kurul Onay1:

Bu c¢alisma Dokuz Eyliil Universite Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 4669- GOA protokol numarali 22.05.2019 tarihi ve 2019/13-51 karar

numarasi ile onaylanmistir (EK 2).

Olgulardan alinan onam 6rnegi Ek 1°de bulunmaktadir.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik ve Klinik Ozellikleri

Bilissel egzersiz tedavi grubu i¢i 30 kisi ile goriisiilmiistiir ancak 3 kisi oyuna devam etmek
istemedigi i¢in ¢aligma dis1 birakilmistir. Ardindan 4 kisi ulasim zorluklar1 sebebiyle devam
edemeyeceklerini bildirmislerdir. Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise bagimsiz gruplarda Mann Whitney U,
Kruskall Wallis ile zamana bagimli degiskenlerin analizinde Wilcoxon testleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-Kare testi kullanilmigtir. Parametrik olmayan degis-
kenler ile 6l¢ek puanlarinin arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak saptan-
mustir. Korelasyon katsayist (r); <0.2 ise ¢ok zayif iliski ya da uyum (korelasyon) yok, 0.2-0.4
arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise
iyi derecede korelasyon, 0.8> ise milkemmel uyum- korelasyon olarak yorumlanmistir. So-nuglar
ortalamatstandart sapma, medyan(min-max), n ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. p degerinin
<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistik analizler SPSS 24.0

paket bilgisayar programi kullanilarak yapilmustir.

4.1.1. Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan katilimeilarin demografik ve klinik ozellikleri i¢in elde edilen bulgular
Tablo 1’de verilmistir. Uygulama MS, Kontrol MS ve Kontrol olarak 3 arastirma grubu alinarak
yapilan ¢alismada; sirastyla 23, 18 ve 27 kisi bulunmaktadir. Elde edilen bulgular incelendi-ginde,
caligmaya katilan 68 kisinin %65 kadin, %351 erkektir. Uygulama MS grubunun %65,2’si,
Kontrol MS grubunun %77,8’1 ve Kontrol grubunun %55,6’s1 kadindir. Yas degis-keni
incelendiginde; her iki katilimcidan biri (%52,94) 30-44 yas grubundadir. Toplam egitim yili 3
gruba ayrilmis olup, 5-12 ve 13-16 yil gruplarinda dagilim (kisi sayisi) birbirine ¢ok yakin
bulunmustur (%38,24). Uygulama MS ve Kontrol MS gruplarinda en az kisi sayis1 17 ve iizeri
egitim goren grup da iken (sirasiyla; %17,4 ve %S5,6), kontrol grubunda en az kisi egitim yil1 13-
16 arasinda olan grupta (%18,5) gozlenmistir. Cinsiyet, yas, toplam egitim yili, meslek, ay-lik
gelir, MS tipi ve Beck Depresyon Olcegi (On-Son Test) degiskenleri ile arastirma gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadigi incelenmistir. Cinsiyet ve yas degiskenleri ile
arastirma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05), MS tipi

hari¢ kalan tiim degiskenler ile arastirma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark vardir. Arastirma gruplar1 arasinda toplam egitim yili degiskeni i¢in anlamli bir fark bu-
lunmustur p=0,019; BDO puani degiskeni icin anlamli bir fark bulunmustur On Test p= 0,031
ve Son Test p=0,020. Meslek degiskeni incelendiginde; Uygulama MS grubunun %34,7’si ca-
lismiyorken bu oran Kontrol MS grubunun %44,4°1i, Kontrol grubunun ise %3,7’si ¢alisma-
maktadir. Katilimcilarin aylik gelirlerine bakildiginda en yiiksek oranlarin 3001 ve iistii gruba
ait oldugu saptanmistir. Ek olarak Uygulama MS grubundaki katilimcilarin %17.4°1 ile
Kontrol MS grubundaki katilimcilarin %16,7’sinin aylik geliri asgari ticretin altindadir (1000-
2000 TL). Kontrol grubunda aylik geliri asgari {cretin altinda olan katilimci
bulunmamaktadir. Arastirma gruplar1 arasinda meslek ve aylik gelir verileri

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
4.1.2. Klinik Ozellikler

Katilimcilarin MS Tipi incelendiginde en ¢ok goriilen tip RRMS olup Uygulama MS gru-
bunda bu oran %95,7 iken Kontrol MS grubunda bu oran %88,9’dur. Uygulama MS grubunda
SPMS’li yokken, Kontrol MS grubunda 1 kisi SPMS hastasidir. Her iki grupta da Klinik izole
sendromlu (KIS) 1 birey bulunmaktadir. Katilimcilara uygulan On Test ve Son Test olarak 2
ay ara ile uygulanan Beck Depresyon Olgegi’'nden elde edilen On Test puanlan
incelendiginde; Uygulama MS grubundaki katilimcilarin  %21,7’sinde, Kontrol MS
grubundaki katilimcilarin %33,3’tinde ve Kontrol grubunun %3,7’sinde orta derecede
depresyon saptanmistir. Beck Dep-resyon Olgegi i¢in Son Test puanli incelendiginde Kontrol
MS ve Kontrol grubundaki oranlarin esit kaldigr gozlemlenmisken, Uygulama MS grubunda
bu oran %8,7 artarak %30,7 olarak elde edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Uygulama MS Kontrol MS Kontrol
n(%) p
Kadin 15(65,2) 14(77,8) 15(55,6)
Cinsiyet 0,310
Erkek 8(34,8) 4(22,2) 12(44,4)
0-29 3(13,0) 3(16,7) 12(44,4)
Yas 30-44 16(69,6) 10(55,6) 10(37,0) 0,070
45 ve uzeri 4(17,4) 5(27,8) 5(18,5)
5-12 9(39,1) 7(38,9) 10(37,0)
Toplam
13-16 10(43,5) 10(55,6) 5(18,5) 0,019
Egitim Yih
17 ve lizeri 4(17,4) 1(5,6) 12(44,4)
Calisiyor 12(52,2) 9(50,0) 26(96,3)
Meslek Calismiyor 8(34,7) 8(44,4) 1(3,7) 0,007
Emekli 3(13,0) 1(5,6) 0(,0)
1000-2000 4(17,4) 3(16,7) 0(,0)
Aylik Gelir 2001-3000 4(17,4) 7(38,9) 1(3,7) 0,002
3001 ve iisti 15(65,2) 8(44,4) 26(96,3)
RRMS 22(95,7) 16(88,9)
MS Tipi SPMS 0(,0) 1(5,6)
CIS 1(4,3) 1(5,6)
BECK On Hafif 18(78,3) 12(66,7) 26(96,3)
Depres- 0,031
yon Test Orta 5(21,7) 6(33,3) 1(3,7)
BECK Son Hafif 16(69,6) 12(66,7) 26(96,3)
Depres- 0,020
yon Test Orta 7(30,4) 6(33,3) 1(3,7)
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4.1.3 Saghga iliskin Ozellikler ile Arastirma Gruplarimin Karsilastiriimasi

Arastirma gruplan ile EDSS, Beck Depresyon Olgegi ve MusiQol Yasam Olgegi puanlart
karsilagtirilmistir. Karsilastirllma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 2°de verilmistir. EDDS
puan incelendiginde; Uygulama MS ve Kontrol Ms grubunda ortalamalar birbirine ¢ok yakin
olup, sirasiyla; 1,8£1,4 ve 1,6+1,4’tlir. Arastirma gruplar1 (3 grup) ile On ve Son Test Beck
Depresyon Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). On
Test puanlar1 kendi igerisinde incelendiginde Kontrol MS grubundan elde edilen puan orta-lamasi
Uygulama MS grubu puan ortalamasinda daha yiiksek elde edilmistir. Uygulama MS ile Kontrol
MS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken, Uygulama MS ile Kontrol ve
Kontrol MS ile Kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen p
degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,00’dir. Son Test puanlar kendi igerisinde incelendi-ginde Kontrol MS
grubundan elde edilen puan ortalamasi Uygulama MS grubu puan ortalama-sinda daha yiiksek
elde edilmistir. Uygulama MS ile Kontrol MS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamisken, Uygulama MS ile Kontrol ve Kontrol MS ile Kontrol arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen p degerleri sirasiyla 0,10 ve 0,00’dir. Her iki test igin
(On-Son Test) istatistiksel olarak anlamli farki yaratan grubun Kontrol grubu oldugu asikardir. On
Test puanlar1 kendi igerisinde incelendiginde MusiQol Yasam Ol-gegi icin, Uygulama MS ile
Kontrol arasinda ve Kontrol MS ile Kontrol istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken
(p>0.05), Uygulama MS ile Kontrol arasinda istatistiksel ola-rak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,02). Son Test puanlar1 kendi igerisinde incelendiginde ise MusiQol Yasam Olgegi icin, ikili

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-lunmamistir (p>0.21) (Tablo 2).

34



Tablo 2. Arastirma Gruplari ile EDDS, Beck Depresyon Olgegi ve MusiQol Yasam

Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol Kontrol Uyg.MS-  Uyg.MS- K"_VIS
MS MS K. MS Kontrol
Kontrol
Ort£SS
Med(Min-Maks) P
1,8+1,4 1,6+1,4
EDSS Puam 15(0-6) 1.8(0-4) 0,85 0,94
On 12,248.7 15,349,6 7455
Test  11(0-30) 142-38)  70026) %7 001 000
Beck Depresyon Son 1249 15,6+8,3 7,245,2
Olgepi Test  100-25)  16(2-30)  7(0-25) % 010 000
p 0,824 0,687 0,524
On 07401 8?25% 0,02
Test  0,7(0,4-1) 0.9)
MusiQol Son 074022 0,6+0,2
Yasam Test  0,7(0,4-1) 0,6(0,3- 0,21
Kalitesi A 0,9)
p 0,465 0,169

4.2 Arastirma Gruplarina ait BICAMS Alt Grup Puanlarinin On Test Son Test

Karsilastiriimasi

Aragtirma gruplari ile BICAMS alt grup (SDMT, SVLT-Il, BVMT-R) puanlarinin

karsi-lastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

4.2.1 Arastirma Gruplarina ait SDMT Toplam Dogru Puanlarinin On Test Son

Test Karsilastirnlmasi

Elde edilen puanlar incelendiginde; On Test SDMT puam igin 3 grup (Uygulama MS,
Kontrol MS ve Kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). On
Test SDMT puanlari i¢cin Uygulama MS ile Kontrol MS gruplar1 ve Kontrol MS ile Kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur (p<0,04 ve p<0,05). On Test
SDMT Toplam Puani Kontrol MS ve Uygulama MS ile Kontrol MS ve Kontrol Saglik Gruplari
arasinda anlamli bir fark gosterirken, Son Test skorlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamustir.

On Test SDMT puani igin gruplar arasi farki olusturan grubun Kontrol MS oldugu Tablo 3’te
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goriilmektedir. Son Test ve On Test skorlar1 arasinda tiim arastirma gruplari icin anlamli bir

fark bulunamamustir, alinan toplam puanlarda anlamli bir artma ya da azalma goriilmemistir.

4.2.2 Arastirma Gruplarina ait CVLT-II Toplam Dogru, Tekrar ve Hata Puanlari-

nin On Test Son Test Karsilastirilmasi

CVLT-II Toplam Dogru puani i¢in gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamakla birlikte(p>0,05), Uygulama MS, Kontrol MS ve Kontrol arastirma grubunda On Test
ve Son Test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Elde edi-len p
degerleri sirastyla; 0,001; 0,027 ve 0,0001’dir. Uygulama MS grubu Son Test CVLT-1l Toplam
Dogru puan1 (Ort = 63,3, ss = 12,1) ve ilk Test (Ort = 56,7, ss = 13,6) olarak dncesi Ve sonrasi

arasinda anlamli bir fark ile puanlarin artmis oldugunu gostermektedir (p=0,001).

CVLT-II Toplam Tekrar puanlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olup, bu farkin hangi ikili gruptan kaynaklandig1 incelenmistir. On Test CVLT-
Il Toplam Tekrar puani i¢in Uygulama MS ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,03). Son Test CVLT-II Tekrar puani i¢in tiim ikili kombi-
nasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). CVLT-II
Tekrar Puan1 Uygulama MS grubu i¢in sonrasi ve Oncesi arasinda anlamli olarak fark goster-
mektedir, On Test (Ort = 2,7, ss = 2,4) iken Son Test (Ort = 0,7, ss = 1) olarak tekrar
sayisinda anlamli bir azalma bulunmustur. Uygulama MS grubu ile Kontrol MS grubu CVLT-
Il Toplam Tekrar Puanlari arasinda 6ncesinde anlamli bir fark olmazken (p>0,05), son testte
(p<0,01) ile anlamli bir fark rapor edilmistir. Kontrol MS grubu Son Test CVLT-II Toplam
Tekrar Sayis1 (Ort = 3,6, ss = 3,2), Uygulama MS grubu Toplam Tekrar Sayist (Ort = 0,7, ss =
1) olarak analiz edilmistir. Uygulama MS ve Saglikli Kontrol Gruplar1 arasinda hem on test
hem de son test skorlar1 arasinda anlamli bir fark gosterilmektedir (p<0,05). Ancak Son Test
CVLT-II Toplam Tekrar Puan1 Saglik Kontrol i¢in (Ort = 1,4, ss =1,2) olarak sabit kalirken
Uygula MS grubunda anlamli bir sekilde azalma oldugu belirtilmistir.

On Test CVLT-Il Toplam Hata puam igin ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark mevcut degilken (p>0,05), On Test CVLT-II Toplam Hata puani igin sadece
Kontrol MS ve Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur
(p<0,05). Uygula MS grubuna ait On Test Toplam Hata Puani1 (Ort = 1,4, ss = 2,2) iken Son
Test Toplam Hata Puani (Ort = 0,3, ss = 0,7) olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.
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4.2.3 Arastirma Gruplarina ait BVMT-R Toplam Puanlarinin On Test Son Test

Karsilastirilmasi

On ve Son Test Toplam BVMT-R puani i¢in 3 grup (Uygulama MS, Kontrol MS ve
Kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). On Test Toplam
BVMT-R puan icin sadece Uygulama MS ve Kontrol MS gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p>0,74). Son Test Toplam BVMT-R puani igin ise tiim ikili
gruplar ara-sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
Uygulama MS gru-buna ait Son Test Toplam Puani (Ort = 30,3, ss = 4,4) On Test Toplam

Puanina (Ort = 25, ss = 8,7) gore anlamli olarak artig gostermistir.
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Tablo 3. Arastirma Gruplari ile BICAMS Alt Grup (SDMT, SVLT-I1, BVMT-R)

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Uygulama  Kontrol Kontrol Uyg.MS- Uyg.MS- K'_MS
MS MS K. MS Kontrol
Kontrol
Ort£SS
Med(Min-Maks) P
6n 10922 1072539 108,728
on o 110(101-  109(96-  110(97- 0,04 0,94 0,05
110) 110) 110)
son 1096207 108.9+19 108.9+24
SDMT oon 110(108-  110(103-  110(99- 0,18 0,55 0,46
110) 110) 110)
o 0,140 0,067 0,130
On 56,713,6 56,5+11,1  59,3+8,9
Test 60(26-80) 56(33-76) 61(44-76) 0,85 0,46 0.45
Dogru
Son 63,3+£12,1 60,5£10,9 62,2+8
CVLTI Test 66(36-80) 62(37-79) 63(47-75) 028 0,36 0.74
p 0001 0027 0,001
On 2,742,4 2,943 1,4+41,2
Test  2(0-9)  20-10) 105 88 0,03 0,16
Tekrar
son 071 36132 14412
CVLTII 008 201h) 104 0,00 0,01 0,01
p 0001 0,318 0,790
On 1422  LI£l6  09+15
Test 008 005 o007 %7 0,61 0,84
Hata
Son 0307 0814 0206
CVLTII Tt 609) 005 003 0,10 0,81 0,05
b 0029 0,676 0,002
On 25+8,7 27,3+3,8  11,7+3,8
Test 25(9-36) 28(22-35) 12(5-29) 74 0,00 0,00
Son 30344  96:58 113+l
BVMT-R Test 30(22-36) 8(6-32) 12(7-12) 000 0.00 0.00
p 000l 00001 0,179
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4.3 Arastirma Gruplarina ait Stroop Siire Farki, Toplam Diizeltme ve Hata Pu-

anlarmin On Test Son Test Karsilastirilmasi

Arastirma gruplar1 ile Stroop Siire Farki, Toplam Diizeltme ve Hata puanlarinin
karsilas-tirilmas1 Tablo 4’te verilmistir. Elde edilen puanlar incelendiginde; On Test Stroop
puani i¢in 3 grup (Uygulama MS, Kontrol Ms ve Kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). On Test Siire Farki puan icin sonuglar incelendiginde
Uygulama MS ile Kontrol, Kontrol MS ile Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulun-maktadir. Elde edilen p degerleri sirasiyla; 0,07 ve 0,04 tiir. Son Test
Siire Farki sonuglar1 in-celendiginde sadece Uygulama MS ile Kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,02). Uygulama MS Son Test
Siire Fark1 (Ort = 31,3, ss = 13,4) ile On Test Siire Farki (Ort = 37,3, ss = 15,5) azalarak
anlamli olarak farklilik gostermektedir. Buna karsilik Kontrol Saglikli ve MS grubu ST Siire
Farkliliklar1 oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Uygulama MS Siire
Farki (Ort = 31,3, ss = 13,4) Kontrol MS (Ort = 41,4, ss = 17,7) ve Saglikli Kontrol (Ort = 36,
ss = 12,1) e gore daha az fark oldugu ifade edilmistir.

On Test Stroop Diizeltme puani i¢in sonuglar tiim ikili kombinasyon gruplari i¢in ince-
lendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriillmektedir (p>0,05).
Son Test Stroop Diizeltme puani sadece Uygulama MS ile Kontrol MS gruplar1 ara-sinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p=0,04). Ek olarak Kontrol MS ve
Saglikli MS son-0n test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, Uygulama MS gru-buna
ait Son Test Diizeltme puan (Ort = 1, ss = 1,5) ve On Test Diizeltme puan (Ort = 2,4, ss = 2,9)

arasinda diizeltme sayisinin azaltildigini ifade eden anlamli bir fark bulunmustur.

On Test Stroop Hata puan igin sonuglar tiim ikili kombinasyon gruplari i¢in incelendi-
ginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmemekteyken
(p>0,05), Son Test Stroop Hata puani igin Uygulama MS ile Kontrol Ms ve Kontrol MS ile
Kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir. Elde edilen p de-
gerleri sirasiyla; 0,02 ve 0,00°dir. Son Test Stroop Hata Puani sonuglari gostermistir ki,
Kontrol MS ve Uygulama MS arasinda anlamli bir fark vardir ve Uygulama Ms Son Test
Hata Puani (Ort = 0,1, ss = 0,3) ile Kontrol MS Son Test Hata Puani (Ort = 0,6, ss = 0,9) ‘na
gore diisiik hata ortalamasina sahiptir. Kontrol Saglik gruba ait Son Test Hata Puani

ortalamasi her iki gruba gore diisiik puana sahiptir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma Gruplari ile Stroop (Siire Farki, Diizeltme ve Hata)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama  Kontrol Kontrol Uyg.MS- Uyg.MS- K'_MS
MS MS K. MS Kontrol
Kontrol
OrtSS
Med(Min-Maks) P

On  373£155  48+20,4  36£129

Test 33(19-88) 41(20-94)  36(19-88) 007 0,97 0,04
Siire Son  31,3+134 41,4+17,7  36+12,1

SUO0P Parks  Test 28(14-74) 37(22:95) 34(19-83) 02 009 0.37
p 0,001 0,080 0,931
On 24429 21424  19+1,6

Test 2(0-10)  2(0-9)  2(0-6) 0,98 0,96 0.95
. Son  1%1,5 1,7£1,6  14+14

Stroop Diizeltme Test 0(0-5) 1(0-5) 1(0-6) 0,04 0,08 0,55
p 0,038 0,373 0,101
On 0,5+1,5 1,242,4 0,2+0,4

Test  0(0-7) 0(0-9)  0(0-1) 0.18 0,69 0,07
Son  0,1£0,3  0,6+0,9 00,2

Stroop Hata Test 0(0-1) 0(0-3) 0(0-1) 0,02 0,46 0,00
D 0,058 0,673 0,059

4.4 Arastirma Gruplarina ait Say: Dizisi Ileri, Geri ve Toplam Puanlarimin On

Test Son Test Karsilastirilmasi

Arastirma gruplari ile Say1 Dizisi ileri, Geri ve Toplam puanlari karsilastirilmistir. Kar-
silastirilma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 5’te verilmistir. On-Son Test Say1 Dizisi;
Ileri ve Toplam puanlari i¢in gruplar arasi (3 grup) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). On Test Say1 Dizisi Geri puani i¢in Kontrol MS ve Kontrol gruplar
arasinda istatis-tiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,04). Uygulama MS grubu Son
Test Geri Puan1 (Ort = 6,3, ss = 1,7) ve On Test Geri Puan1 (Ort = 5,4, ss = 1,6) arasinda artis

anlamli olarak fark géstermektedir.
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Ek olarak Uygulama MS grubunda Say1 Dizisi Geri puani igin On Test ve Son Test ara-
sinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,014). Buna karsilik Kontol MS ve Saglik
Kontrol gruplarina ait Say1 Dizisi Toplam Puan 6n ve son test arasinda anlamli bir fark goster-
mezken, Uygulama MS Son Test SD Toplam Puan (Ort = 15,3, ss = 3) ile On Test SD
Toplam Puan (Ort = 14, ss = 3,6) arasinda artmaya bagli anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 5. Arastirma Gruplari ile Say1 Dizisi (fleri, Geri ve Toplam) Puanlarinin

Kar-silagtirilmasi

Uygulama  Kontrol Kontrol Uyg.MS- Uyg.MS- K'_MS
MS MS K. MS Kontrol
Kontrol
Ort£SS
Med(Min-Maks) P
On  86:23 832 97433
Test 8(4-12) 8312 o416 O™ 0.32 0.16
Sayi . . Son 918 8412 96434
Dizisi e Test 9612  9(7-10)  o@4-16) > 0.77 0.29
p 0,295 0,851 0,531
On  54:16  51:19  63+18
Test  6(2-8) 5(2-9) 70-9) 956 0,07 0,04
Sayi Cson 6317 5242 61,6
Dizisi G Test 739 5029 638 ¥ 0,68 013
p 0,014 0,830 0,108
On 14+3,6 13,4+3,5 16+4,4
Test 15(7-19)  12(9-20)  16(8-24) 02 0.14 0,05
Sayi Son  153%3 13,6527 157445
Dizisi  'OP@M et 16(11-20)  13(9-19)  16(7-24) 009 0,94 0,12

p 0,016 0,818 0,160
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4.5 Arastirma Gruplarina ait iz Siirme Testi A- B Siire ve Hata Puanlarimin On

Test Son Test Karsilastirilmasi

Aragtirma gruplar1 ile iz Siirme (A-B; Siire ve Hata) puanlar1 karsilastirilmistir.
Karsilas-tirilma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6°da verilmistir. On-Son Test Iz Siirme

B; Hata puanlari i¢in 3 grup arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

On Test iz Siirme A puani incelendiginde Uygulama MS ile Kontrol MS ve Kontrol MS
ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmisken (p=0,01 ve
p=0,00), On Test iz Siirme A puani i¢in sadece Kontrol MS ile Kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02). IST A i¢in Son Test ve On Test puanlari
arasinda anlamli fark yalnizca Kontrol MS grubu i¢in ortalama siirenin 46,4’ten 40,2 ye diis-
mesi ile gdsterilmistir. Buna karsilik On Test IST A Siiresi Kontrol MS ve Uygulama MS ara-
sinda anlamli bir fark bulunurken, Son Test IST A Siiresi i¢in iki grup arasinda fark bulunma-

migtir.

On Test Iz Siirme B Siire puan1 igin sadece bir ikili grup (Kontrol MS ile Kontrol) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken (p=0,00), Son Test iz Siirme B Siire
puant i¢in Uygulama MS ile Kontrol MS ve Kontrol MS ve Kontrol gruplar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin saptandigi goriilmektedir. Elde edilen p degerleri sirasiyla;
0,00 ve 0,01°dir. Ek olarak Uygulama MS Son Test IST B Siire (Ort = 67, ss = 22,2) ve On
Test IST Siire (Ort = 75,9, ss = 37,4) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Uygulama

grubuna ait siire-nin 2 ay sonunda anlamli olarak azaldigini ifade etmektedir (p<0,05).
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Tablo 6. Arastirma Gruplari ile iz Siirme (A-B; Siire ve Hata) Puanlarinin Karsi-

lastirilmasi
Uygulama  Kontrol Kontrol Uyg.MS- Uyg.MS- K'_MS
MS MS K. MS Kontrol
Kontrol
Ort+SS
Med(Min-Maks) P
On  37+112  46,4+122 33,7+124
Test 36(21-67) 45(21-70) 32(16-62) 001 0.28 0,00
iz
.. .. Son  35+11,7 40,2+8.8  33,2+12,1
Shrme  Sire  Tet 33(20-60) 38(25:57) 321765) O 0553 0,02
p 0,218 0,036 0,315
On
Test
iz
Son
Siirme Hata
A Test
p
On  759+374 87,3+38,4 57,3+33.7
Test 72(0-141)  95(0-135) 60(0-150) O 0,08 0,00
iz sop  07%222 9554309 7194271
Siirme  Siire Test  06(41- 88(53- 67(40- 0,00 0,62 0,01
B 120) 160) 154)
P 0,025 0,421 0,024
On 0+0,2 0,140,2 0,1+0,3
Test  0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,86 0,65 0,81
isz" Hata 3" 0:4x1,2 0,11 1,00 0,08
B“rme Test 0(0-5) ’ ' '
D 0,317 0,180 0,157
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4.6. Klinik Degiskenler ile Arastirma Gruplarina ait Bilissel Test Puanlarinin
Arasindaki Tliski

Kullanilan 6l¢ekler ve aragtirma gruplarinin biligsel skorlar1 arasindaki Korelasyon Ana-
lizi On Test ve Son Test i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Korelasyon Analizi On Test sonuglar

Tablo 7°de, Son Test sonuglari ise Tablo 8’de verilmistir.

4.6.1. Arastirma Gruplarina ait Bilissel On Test Skorlariin Klinik Degiskenler ile
Arasindaki Tliski

On Test’te elde edilen puanlar incelendiginde, Uygulama MS grubunda; Beck Depresyon
Olgegi puani ile MusiQol Yasam Kalitesi Olgegi arasinda negatif yonlii iyi derecede korelasyon
(iligki) (r=-,720), CVLT-II Dogru ile EDDS puani arasinda negatif yonlii orta derecede iliski (r=-
,450), Say1 Dizisi ileri, Geri ve Toplam puanlar1 ile EDDS puani arasinda ise pozitif yonlii orta
derecede iliski bulunmustur. Elde edilen korelasyon katsayilari sirasiyla; 0,513; 0,473 ve
0,548°dir. Kontrol MS grubunda; Beck Depresyon Olgegi puam ile MusiQol Yasam Kalitesi
Olgegi puani arasinda negatif yonlii miikemmel derecede iliski (r=-,824), Beck Depresyon Ol-¢egi
puani ile Stroop Siire Farki arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski (r=,482), Beck Dep-resyon
Olgegi puani ile Stroop Hata puam arasinda pozitif yonlii iyi derece iliski (r=,602), Beck
Depresyon Olgegi puani ile Say1 Dizisi Geri puani arasinda negatif yonlii orta derece iliski (r=-
,474), Beck Depresyon Olgegi puani ile iz Siirme A Hata puam arasinda pozitif yonlii orta
derecede iliski (r=,511) bulunmustur. EDDS puani ile Say1 Dizisi Geri ve Say1 Dizisi Toplam
puanlari arasinda negatif yonlii iyi derecede iligski elde edilmistir. Elde edilen degerler sirasiyla;
r=-,609 ve r=-,644’tiir. MusiQol Yasam Kalitesi Olcegi puan1 ile Strop Hata ve Iz Siirme A Siire
puant arasinda negatif yonlii iyi derece iliski mevcutken (sirasiyla; r=-,789 ve r=,-640), MusiQol
Yasam Kalitesi Olgegi puani ile Sayr Dizisi Geri puani arasinda pozitif yonlii iyi de-recede iliski
(r=,619), Say1 Dizisi Toplam puani arasinda pozitif yonlii orta derece iliski mev-cuttur (r=,490).
Sadece saglikli katilimcilarm yer aldigi Kontrol grubuna uygulanan Beck Dep-resyon Olgegi
puani ile degiskenler arasindaki Korelasyon Analizi sonuglar incelendiginde; Beck Depresyon
Olgegi puani ile CVLT-II Tekrar puani arasinda pozitif yonlii orta derece iliski (r=,473), Beck
Depresyon Olgegi puami ile CVLT-II Hata puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur (r=-,386) (Tablo 7).
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Tablo 7.Arastirma Gruplarina ait Bilissel On Test Skorlarmin Klinik Degiskenler
ile Arasindaki Tliski

Uygulama MS Kontrol MS Kontrol
ON TEST - :
EDDS Beck MusiQol EDDS Beck MusiQol Beck
Puam Depresyon Yas_am_ Puam Depresyon Yas.am. Depresyon
Olcegi Kalitesi Olgegi Kalitesi Olcegi
EDDS Puam 1,000 1,000
Beck
Depresyon 0,092 1,000 0,235 1,000 1,000
Ol¢egi
MusiQol
Yasam -0,370 - 720%* 1,000 -0,201 - 8245 1,000
Kalitesi
SDMT 0,157 -0,057 0,018  -0,370 -0,360 0,373 0,044
CVLT-Nl - 450% -0,041 0,198 0,055 -0,157 0,188 20,009
Dogru
CVLT-II ] ] ] ] .
Torar 0,022 0,025 0,025 0,062 0,077 0,058 473
CVLT-Nl 0,352 0,193 0139 -0,094 -0,110 0,126 -386%
Hata
BVMT-R -0,324 0,055 0,247 -0,348 -0,144 0,223 0,091
Stoop 0,185 0,000 -0,104 0,041 482* -0,444 0,319
Siire Farki
Stroop 0,171 -0,342 0,186 0,154 0,461 -0,410 0,029
Diizeltme
Stroop 0,347 0,226 0,072 0,191 602 -, 789%* 0,281
Hata
Isfgi Dizisi — 5yas 0,035 0036  -0425 0372 0,326 -0.159
zaeyr‘l Dizisi A73* -0,042 -0,193 - B09** - AT4* 619** -0,239
Sayi Dizisi  5jgux 0,020 0091 -644%* 0465 490* 20,249
Toplam
Iz Sirme 0,376 20,032 0193 -0,255 511* - BA0** 0,263
A Siire
iz Siirme
A Hata
Iz Siirme 0,105 0,017 0163  -0,233 0,236 0,184 0,284
B Siire
Iz Siirme 0,147 0,193 0257 -0,288 0,258 -0,047 0,036
B Hata
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4.6.2. Arastirma Gruplarina ait Bilissel Son Test Skorlarinin Klinik Degiskenler ile
Arasindaki Tliski

Son Test’te elde edilen edilen puanlart incelendiginde, Uygulama MS grubunda; Beck
Depresyon Olgegi puam ile MusiQol Yasam Kalitesi Olcegi arasinda negatif yonlii
miikemmel derecede iliski (r=-,848), Beck Depresyon Olgegi puani ile Say1 Dizisi Geri puani
arasinda ne-gatif yonli orta derecede iligski (r=-,476) mevcuttur. EDDS puani ile Say1 Dizisi
Ileri puan1 arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski (r=,480), iz Siirme A Siire puan1 arasinda
ise pozitif yonlii orta derecede iliski elde edilmistir (r=,432). Kontrol MS grubunda; Beck
Depresyon Ol-cegi puani ile MusiQol Yasam Kalitesi Olgegi puani arasinda negatif yonlii iyiy
derecede iliski (r=-,757), Beck Depresyon Olgegi puan ile iz Siirme B Hata puam arasinda
pozitif yonlii orta derecede iligski (r=,515) bulunmustur. Kontrol grubuna uygulanan Beck
Depresyon Olgegi pu-an1 ile degiskenler arasindaki Korelasyon Analizi sonuglari
incelendiginde; Beck Depresyon Olgegi puam ile yalnizca CVLT-II Hata degiskeni arasinda
iliski mevcuttur. Mevcut korelasyon katsayis1 degeri r=-,509 olup, Beck Depresyon Olgegi

puant ile CVLT-II Hata puani arasinda iligki negatif yonlii ve orta derecelidir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma Gruplarina ait Bilissel Son Test Skorlarinin Klinik Degiskenler

ile Arasindaki Tliski
Uygulama MS Kontrol MS Kontrol
SON TEST - -
EDDS Beck MusiQol EDDS Beck MusiQol Beck
Puam Depresyon Ya§am Puam Depresyon Yas_am_ Depresyon
Olgegi Kalitesi Olgegi Kalitesi Olgegi
EDDS Puam 1,000 1,000 ]
Beck
Depresyon -0,137 1,000 -0,021 1,000 1,000
Olcegi
MusiQol
Yasam -0,039 -,848%* 1,000 -0,210 - 757%* 1,000 -
Kalitesi
SDMT 0,224 -0,347 0,242 -0,068 -0,118 0,220 -0,035
CVLT-lI -0.341 0,195 0072 -0,050 -0,092 0,322 0138
Dogru
CVLT-Il -0.236 0,206 0115 -0077 0,161 0,038 0,310
Tekrar
CVLT-Il -0.188 20,169 0,322 0,152 -0,129 0,053 - 509**
Hata
BVMT-R -0,243 -0,118 0,139 0,129 -0,004 0,182 -0,231
Stoop 0,084 0,035 -0,004 0,155 0,120 -0,398 0,368
Siire Farky
Stroop -0,225 -0,075 0,082 -0,116 0,352 -0,346 0,109
Diizeltme
Stroop 0,166 -0,012 0,000 0,115 -0,030 -0,245 -0,240
Hata
Islgi Dizisi — jgqx 0,098 0164  -0455 -0,089 0272 -0,096
?5?: Dizisi (539 476 0303  -0,253 0,308 0,166 20221
SayiDizisi 5 -0.186 0069  -0,420 0,192 0,295 20,170
Toplam
Iz Stirme 432% -0,205 0,063 -0,148 0,190 0,270 0,206
A Siire
iz Siirme ) ) ) ) i i )
A Hata
Iz Siirme 0,146 0,023 0,083  -0025 0,220 -0,334 0,091
B Siire
Iz Siirme : i : -0.124 515 -0,321 :
B Hata
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5. TARTISMA

5.1. Aragtirma Gruplarin Dikkat ve Psikososyal Fonksiyonlarim Ol¢iimlemede

Kullanilan Norobilissel Testlerin Tartisilmasi

Bu arastirmada biligssel bozulmalarin noropsikolojik bataryalarla 6l¢lilmesinde yillardir
genis capli olarak kullanilan ve Tiirkiye’de gecerlilik calismasi Ozakbas ve ark. tarafindan ta-
mamlanan BICAMS tercih edilmistir. BICAMS bataryasinin tercih edilmesinde kisa, kolay uy-
gulanabilir olmas1 ve 6zel ekipman ya da egitim gerektirmemesi gibi 6zellikleri etkili olmustur.
BRB-N ve MACFIMS noropsikolojik bataryalart da MS’li bireylerde biligsel bozulmalarin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir, ancak, bu bataryalar BICAMS’in giinliik klinik
degerlendirme kolayliklarinin tersine uzun siireli gézetim ve profesyonel noéropsikologlarin mii-
dahalesi ile uygulanmasi gerekmektedir. SDMT, sembol say1 eslemesinin zaman faktori ile
uygulanarak bilgi islem hizinin da 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir. Literatiirde yapilan ¢alisma-lar
gostermistir ki, relaps donemindeki MS’li bireylerin SDMT skorlar1 stabil durumdaki MS’li
bireylere gore diisiik, ancak relaps oncesi ve 3 aylik donem sonrasindaki skorlar arasinda fark
bulunmamistir [81]. Test tekrar- test giivenilirliginin yiiksek oldugu, MS’de goriilen bilissel
bozulmalara karsi hassas Ol¢iimii ve MRG verileri ile korelasyon gdstermesi gibi sebeplerden
dolay1 MS hastalaria tan1 koymada en uygun testlerden biri oldugu savunulmustur. Isitsel ve
sozel 6grenmenin Ol¢iilmesinde kullanilan BICAMS bataryasinda yer alan CVLT-II ise relaps ve
stabil donemlerindeki MS’li bireylerde kontrol grubuna goére diisiik skorlara sahip olup, re-laps
sonrasindaki donemde kadinlardaki diizelmenin erkeklere oranla daha fazla oldugu bildi-rilmistir.
Baska bir agidan bakildiginda, CVLT-II skorlarinin ii¢ ay ya da benzer siirede tekrar-lanmasinda
ogrenme etkisinin oldugunu inkar etmek mimkiin degildir [82]. Boyutsal ve gorsel bellek
Olgtimlemesi igin ise BVMTR testi uyaranlar1 géz oniine alindiginda, uluslararasi uygu-lamada
uygunlugunun gosterilmistir. MS’li bireyler ile yapilan aragtirmalarin sonuglari, reha-bilitasyon
sonrast MS’li kisilerin BVMT-R ve gorsel hafiza performans skorlarinda gelisme kaydetmistir.
Diger BICAMS bataryasindaki testlere benzer olarak, MS’li bireylerin BVMT-R skorlar1 kontrol
grubuna gore diisiik olarak rapor edilmistir. Ancak relaps ve stabil donemlerin-deki MS’lilere ait
puanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. CVLT-II aksine relaps do-nemi sonrasi erkek

hastalarin BVMT-R skorlarinda gelisme kaydedilmistir [83].
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Bizim ¢aligmamizda CVLT-II dogru puani Uygulama MS grubu son test 6n test farki
icin anlam1 olup, ortalama sayisal degeri yiikselmistir. Ancak gruplar arasinda dogru puani
icin an-lamli bir fark goriilmemektedir. Buna karsilik CVLT-II tekrar puanlari incelendiginde
oOn test i¢in Uygulama MS ve Kontrol MS arasinda anlamli bir fark elde edilmezken, Griceviz
Uygu-lamasi sonrasi elde edilen son test skorlar1 hem Uygulama MS 6n test-son test farkinda
anlamli hem de Kontrol MS grubuna gore diisiik tekrar puanmi gostererek, anlaml
bulunmustur. EK ola-rak Uygulama MS ve Saglikli Kontrol gruplari arasinda 6n test puanina
bagli olarak anlamli fark Saglikli Kontrol Grubunun tekrar sayisinin diisiik olmasi ile
gerceklesmisken, son test tek-rar sayisi puanlari arasindaki anlamli farki Uygulama MS
grubuna ait tekrar sayisinin azalma-sina baglidir. BVMT-R test skorlar1 gruplar arasinda
incelendiginde Uygulama MS ve Kontrol MS grubu 6n test skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken, son test skorlar1 arasinda anlamli bir fark Uygulama MS ortalamasinda artis ve
Kontrol MS grubundaki azalma ile gosterilmistir. Her iki MS grubu da 6n ve son test skorlar1
arasinda anlamli fark géstermis ancak uygulama almayan Kontrol MS grubu toplam BVMT-R
skorlarindaki azalma ile fark meydana gelmekte-dir. Saglikli kontrol grubu ise toplam

BVMT-R puaninda anlamli olarak bir degisiklik gdster-memistir.

Literatiirde BICAMS bataryasi kullanilarak MS’li bireyler ve saglikli grup karsilagtiril-
masi yapilan bir calismada, saglikli grubun egitim diizeyi ve cinsiyet olarak fark oldugu goriil-
miistiir. Ayn1 zamanda MS’li kisilerin depresyon oraninin da saglikli gruba gore anlamh
olarak fazla olmasi rapor edilmistir. Ayni ¢alismanin BICAMS performans skorlari her bir alt
test i¢in ayr ayri analiz edildiginde, tiim alt test skorlarinin MS’liler igin saglikli gruba
kiyasla diisiik oldugu goriilmiistiir [84].

Calisma bulgularimiza bakildiginda cinsiyet ve yas degiskenleri ile arastirma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigken (p>0,05), toplam egitim yil1, mes-
lek ve aylik gelir karsilastirmalarinda anlamli bir fark rapor edilmistir. Calisan katilimci sayisi
kontrol grubunda en yiiksek Kontrol MS grubunda en diisiik olarak gosterilmektedir. Aylik
gelir oranmna bakildiginda ise Kontrol grubu yine en yiiksek iken Kontrol MS grubu

katilimcilart en az 3000TL ve iizeri gelire sahip olan grup olarak tanimlanmuistir.

Arastirmamizda BICAMS bataryas1 0grenme, bellek ve bilgi islem hiz1 iglevlerini deger-
lendirmek i¢in kullanilirken arastirma amacinin da belirtigi dikkat fonksiyonunu degerlendir-mek

icin Stroop Renk, Iz Siirme A ve B ve Wechler’s Say1 Dizini bataryalari tercih edilmistir.
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Stroop Testi dikkat ve bilgi islem hizinin dlgiilmesinde diinya genelinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde MS’li bireylerin bilissel fonksiyonlarinin 6l¢iimiinde kontrol
gru-buna gore degerlendirilmesi i¢in kullanildiginda, testin tiim asamalarindaki tepki hizinin
hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla uzun siire oldugu anlamli olarak gosterilmistir. Bu
aragtirma bulgular1 hasta grubundaki bilgi isleme hizindaki yavaglamanin yiiriitiicii islev ve

secici dikkate gore daha fazla bozulma gosterdigini rapor etmistir [85].

Arastirmamizdaki ST skorlar1 karsilastirildiginda literatiire benzer sonuglar;, On Test
Stire Farkina ait Saglikli Kontrol grubun Uygulama MS gruba kiyasla daha az siire farkina

sahip olmasi ile anlamli bir fark gosterilmektedir.

Gegmis calismalarda Italya’da gerceklestirilen MS’li katilimcilarin Stroop testi perfor-
manslarint demografik veriler ile karsilastirilmasi sonucu, yas artisinin ST skorlar1 {izerine ne-
gatif bir etkisi oldugunu ve egitim diizeyinin anlamli bir fark gostermedigini kanitlamistir
[86]. Bizim arastirmamizda On Test ST Siire Farki ve Hata skorlari ve BDO puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda Kontrol MS grubundaki bireylerde orta derecede iliski oldugu
gosterilmis-tir. Buna karsilik MusiQol Yasam Kalitesi skorlari ve ST Hata puanlari arasinda

negatif ve giiclii bir iliski oldugu kanitlanmistir.

Yineleyici MS hastasi grubu ve kontrol grubu arasindaki bilissel bozulma 6l¢iimlemesi
icin yapilan bir arastirmada bilgi isleme hiz1 ve dikkat islevinin degerlendirilmesi amaciyla
Stroop testi kullanilmistir. MS’li grubunun %25’inden fazlasinin kontrol grubunun %50’sine
gore diisiik performansi oldugu istatiksel olarak gosterilmistir [87]. Yaptigimiz arastirma bul-
gulart Saglikli Kontrol ve MS Kontrol gruplarinin Son Test ST Hata skorlar1 arasinda anlamli
bir fark bulmustur. Saglikli Kontrol grubuna ait hata skoru Kontrol MS grubuna gore daha az
oldugu tespit edilmistir.

iz Siirme Testi A ve B kompleks dikkat islevinin degerlendirilmesinde literatiirde yer alan
orneklerin sonuglarina baktigimizda ise katilimcilarin egitim siiresinin IST A ve B tepki siireleri
ile negatif bir korelasyon gosterdigini, ancak yas verisinin IST B tepki hiz1 ile olumlu bir kore-
lasyonu oldugunu savunmustur. Ek olarak kontrol grubun IST A ve B tepki zamanlarinin yine-

leyici MS grubuna gore daha iyi skorlara sahip oldugu sonuglari olarak belirtilmistir [88].

Bulgularimiz degerlendirildiginde IST A ve B tepki siirelerinin hem 6n hem de son test
sonuclarinda Saglikli Kontrol grubunun MS gruplarima gore daha kisa siirelere sahip olarak
anlamli bir fark gostermistir. Ek olarak IST A On Test Siire skoru ile BDO puani arasinda pozitif

yonlii orta derecede iliski oldugu MS’li katilimei1 grubu igin gecgerli olarak belirtilmistir,
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aksine MusiQol skorlari ile arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu rapor edilmistir. Stirekli
dikkat ve bilissel esnekligin MS’li bireylerdeki bilissel bozulmasinda degerlendirilmesi igin li-
teratiirde kullanilan IST A ve B test sonuglari, IST sonuglar1 pozitif olarak EDSS ile
korelasyon gostermistir [89]. Bizim ¢alismamizda IST A ve B test siireleri EDSS puani ile

diistik dereceli korelasyon gostermistir.

Karar verme islevinin MS’li bireyler ve saglikli grup arasinda incelendigi bir ¢caligmada
dikkat kapasitesini degerlendirmek iizere IST A ve B kullanilmistir. IST A versiyonunu 38 sa-
niyenin altinda bir siirede tamamlayan MS’li bireylerde secenekler arasinda karar verme siire-
sinde dik bir diisiis oldugu saglikli grup ve diger MS’li gruba gore belirtilmistir [90]. Calisma-
miza ait IST A siireleri incelendiginde Uygulama MS ve Saglikli Kontrol ilk ve son test siire-
lerinde 38 saniyenin altinda gdsterilirken, Kontrol MS grubuna ait 6n ve son test siireleri 38

saniyenin iizerinde oldugu belirtilmistir.

5.2. Bilissel Rehabilitasyon Uygulamasi’nin Dikkat ve Psikososyal Fonksiyonlar

Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Calismamiza ait biligsel oyun uygulamasi rehabilitasyonu sonrasi degerlendirmeler gos-
termistir ki; CVLT-II hata puan1 Uygulama MS grubu i¢in GriCeviz uygulamasi dncesi ve
son-rast test skorlar1 arasinda anlamli olarak fark bulunmustur. Ancak Kontrol MS grubu i¢in
On test-son test hata puani arasinda anlamli bir degisik goriilmemistir. Hata ve tekrar puanlar
bi-reyin kisa siireli hafiza ve dikkat fonksiyonlarin1 degerlendirmede 6nemli bir degiskendir,
so-nuglara goére Uygulama MS grubuna ait CVLT-II skorlar1 2 aylik Griceviz oyun

rehabilitasyonu sonrasi anlamli olarak diizelmistir.

BVMT-R test skorlar1 agisindan gruplar karsilagtirildiginda Uygulama MS ve Kontrol
MS grubu 6n test skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, son test skorlari arasinda
anlamli bir fark Uygulama MS ortalamasinda artis ve Kontrol MS grubundaki azalma ile
gosterilmigtir. BVMT-R toplam puani ile Griceviz oyun uygulamasinda yer alan ‘Ufolar’
oyunu benzerlik gostermektedir. Oyun yonergesinde ‘Ufolar’a ait renk, say1 ve sekillerin kisa
stireli olarak akilda tutarak bir sonraki asamada aradaki farki belirlenmesi istenmektedir. Son

test skorlarina ve gruplar aras1 anlamliliklara bakildiginda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ikincil Tip MS’li bireylerin immunterapi dncesi ve sonrasi biligsel degerlendirme sonug-
larmin kargilagtirlldigi bir 6rnekte Wechslers Sayr Dizini ileri ve geri kullanilmistir. Bulgulara

gore, terapi sonrasi bilissel tepki gelisiminde ilk néropsikolojik degerlendirmeye gore %50°den
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daha fazla bir gelisme istatiksel olarak analiz edilerek kaydedilmistir [91]. Arastirma bulgula-
rimiz 2 ay siireli Griceviz uygulamasi sonrasi yapilan SD toplam puaninda yalnizca Uygulama
MS grubunun On test puanina goére anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Dikkat
fonksiyonun digital oyun rehabilitasyonu dncesi ve sonrasi ileri/geri say1 dizini ile 6l¢iilmesi
MS’li gruplarda bulgularimiza goére Kontrol MS grubu igin anlamli bir farktan soz
edilemezken, Uygulama MS grubuna ait SD Geri Puani son test On test arasinda artis

gostererek anlamli bir fark oldugunu gostermistir.

RRMS hastalar1 ile yiiriitiicii islevler ve bellek iizerine yapilan arastirmada Becks
depres-yon skoru ve biligsel degerler arasinda herhangi bir korelasyona rastlanmamistir [92].
Calisma-mizda, BDO skorlar1 ve ¢ogunluklu RRMS hastalarindan olusan Uygulama MS
grubu Son Test SD Geri Puani arasindaki iligskiye baktigimizda negatif yonlii orta dereceli bir

korelasyon gos-terilmistir.

2015 yilinda 6 aylik bir biligsel rehabilitasyon programi ile MS’li bireyler ve kontrol
grup arasindaki bilissel bozulmalar1 inceleyen arastirma sonucu deney ve kontrol grup
arasinda IST-A skorlar1 anlamli olarak farklilik gdstermistir, buna karsilik deney grubunun ilk

skorlar1 ve final skorlar1 arasinda IST agisindan anlamli bir farklilik rapor edilmemistir [93].

Son Test IST B Siire skorlar1 incelendiginde ¢alismamizda, uygulama alan MS’li birey-lerin
siire skorlarmin kontrol grup MS’e gore anlamli olarak fark ettigini ve yonergeleriyle daha
kompleks bir batarya olan B testinde siireyi hem kendi son ve On test arasinda hem de kontrol
gruplara gore azalttigin1 kanitlamaktadir. Buna ek olarak Kontrol MS ve Saglik Kontrol gruplar
IST B Son Test Siire skorlarim1 On Test’e gore arttirmistir. Griceviz uygulamasi alan Uygulama
MS grubundaki hastalar diizenli olarak ‘Oklar’ oyununu oynamis ve oyun ydnergesi iginde bir-
den ¢ok ok gorselinin oldugu ekranda ayni yone olanlara dikkat etmesi beklenmistir. Ka-rar/tepki

stiresi ve iglem hizi1 gibi islevlerin 6n planda olmasiyla ilintili bulunmustur.

Literatiirde bilgisayar destekli rehabilitasyon programi ile MS'li bireylerde dikkat bozul-
malar1 {izerine yapilan arastirma yonteminde, Kisa Tekrarlanabilir Batarya BRB kullanilmastir.
PASAT ve SDMT testleri ile dikkat ve bilgi islem hiz1 dl¢iilmesi hedeflenmis ancak daha fazla
dikkat fonksiyonunu &lgmek amaciyla Stroop ve Iz siirme testi (A-B) de eklenmistir. Ardindan
rehabilitasyon alan MS'li bireyler ve placebo etkisinde olan MS'li bireyler noropsikolojik ba-tarya
sonuclart karsilastirilmistir.  Sonug olarak, bu calismada, tiim dikkat ve yiriticii islev
fonksiyonlarini1 6lgen bataryalarda deney grubu daha iyi performans gosterirken sadece Stroop

testinin sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Teropatik yaklagimin
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MS'li bireylerde ndral plastisite ve gelisimi agisindan bazi biligsel siireglere etkisi oldugu

sonu-cuna ulastlmigtir [94].

2014 yilinda yapilan arastirmada Dikkat Isleme Programi (APT) alan MS'li bireylerin
kontrol grubuna goére dikkat fonksiyonlarindaki gelisimi incelenmistir. Test tekrar-test yonetimi
kullanilmig ve haftada iki kez bir saat olacak sekilde 3 ay boyunca egitim programi takip edil-
mistir. Noropsikolojik Test Bataryalar1 olarak BRB, Iz siirme ve segici dikkati 6lgmeyi hedef-
leyen Gorsel Arama testi kullanilmigtir. APT alan MS'li bireylere 3 ay boyunca dikkat islevini
farkli yonlerde galistiracak asamali gelisen gorevler sirasiyla odaklanmis, segici, alternatif ve son
olarak boliinmiis dikkat fonksiyonlari iizerine devam etmistir. Sonugta, programa dahil olan
grubun PASAT, IST-A-B ve gorsel arama testlerindeki skorlarin kontrol grubuna gore anlamli
olarak farkli oldugu, her iki gruba da 3 ay sonra yapilan dikkat islevinin 6z degerlendirmesi
sonucu ise programa dahil olan ve olmayan gruplarin gelisme gosterdigi ancak aralarinda an-lamh
bir fark olmadig yoniindedir. Depresyon skorlar1 ise her iki grup i¢in olumlu gelisme gdstermis
ancak aralarinda fark bulunmamistir. Arastirma sonucu 6zellikle odaklanmis dikkat fonksiyonu
tizerinde iyilesme kaydettiklerini rapor etmistir [95].

Stroop, PASAT ve SDMT testleri kullanilarak MS’li bireylerde Nintendo video oyun uy-
gulamasi ile evde 8 haftalik bir rehabilitasyon vererek kontrol grubu ile yiiriitiicli islevler ve
stirdiiriilebilir dikkat fonksiyonlarini inceleyen calisma sonucunda her iki grup i¢in de MSQoL ilk
ve son testleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak rehabilitasyonu alan gruba ait ilk
ve son MSQol skorlar1 arasinda gelisme kaydedilmistir. SDMT ve ST skorlarina ait ge-lisme
video oyunu uygulamasinin biligsel bozulmalar iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Sonug

olarak, biligsel gelismeye dair kanitlar zayif ve gelisime agik olarak ifade edilmistir [96].

Calismamizda dijital oyun uygulamasi rehabilitasyonuna dahil olan MS’li bireylerin Son
Test ve On Test ST Siire Farki bulgular1 arasinda siire farkinin azalmasi ile anlamli bir fark
bulunmustur. Ek olarak uygulamaya dahil olmayan Kontrol MS grubu ile hem 6n hem de son test
arasinda anlaml bir fark vardir. Griceviz uygulamasi i¢inde yer alan ve bir dikkat oyunu olarak
gecen, ‘Renkler’ oyunu yonergesinde renk isminin yazilis renginin mi metinin mi 6nemli
olduguna dair alistirmalar yapilan analizler sonucu etkili oldugunu gostermektedir. Stroop dik-kat
islevinin dlglilmesinde siklikla kullanilmaktadir, degerlendirmede etkili olan puanlardan biri olan
diizeltme puaninda sadece Uygulama MS grubundan son test On test arasinda anlamli fark

bulunmustur, ayn1 zamanda son test diizeltme puani ve hata puani1 Kontrol MS grubuna
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kiyasla daha az olarak anlaml fark gostermistir. Arastirmamiza ait Stroop testi sonuglar1 Gri-
ceviz uygulamasindaki dikkat oyunlarini oynayan MS’li bireylerin uygulamaya dahil olmayan

MS’li bireylere kiyasla islem ve algisal hizinda artis sagladigini1 gostermektedir.
5.3. Arastirmanin Sinirhliklarinin ve Giiclii Yanlarinin Tartisiimasi

Bu c¢alismanin sinirliliklart arasinda hem hasta hem de saglikli katilimcilarin az sayida
olmas1 ve esit sayida olmamalar1 sayilabilir. Izlem ¢alismasi olmasi son test uygulamasi
zamani katilimcilarin sehir disinda yasamalar1 ya da is yogunluklar1 sebebiyle katilmamalari
eksilme-lere sebep olmustur. Ancak giiclii yonleri ile yas ortalamalar1 ii¢ grup igin de
benzerlik goster-mis ve sadece MS’li bireylerin degil saglikli kontrol grubunun da dahil

edilmesi ile ¢ok yonlii bir kargilastirma saglanmustir.

Arastirma bagimli degiskenlere sahip olup 2 ay sonra testlerin tekrar edilmesi 6grenme

etkisi yaratmig olabilir ancak tiim gruplar igin esit sartlar saglanmustir.

Son olarak, BICAMS testleri 15 giin i¢inde tekrar yapilmasi uygun olmamasi goz oniine

alarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada amag¢ MS tanist almis bireylerde dijital biligsel oyun uygulamasi ile secici
ve boliinmiis dikkat ve psikososyal etmenlerin degisiminin Ol¢iilmesi ve karsilastirilmasiydi.
Arastirma gruplarinin hedeflenen sayida analize dahil edilememesi bir etken olsa dahi, uygu-
lama grubunun biligssel test skorlarmin g¢ogunda kontrol gruplara kiyasla anlamlilik
gostermistir. Griceviz uygulamasinin dikkat oyun igerigi de yapilan ndrobiligsel testler ile
iligkili bulunmus ve sonuglara yansimistir. Fakat psikososyal etmenler ve bilissel testler

arasindaki korelasyon-larda etki diizeyleri yiiksek bulunmamustir.

Katilimer kisi sayilarinin ve oyun oynama sikliginin arttirtlmasi sonraki ¢aligmalar igin
onerilerden olacaktir. Ek olarak hastalarin evde bireysel oyun oynama siireleri géz oniine alin-
diginda aligkanlik kazanmalarina destek olmak icin uygulama siiresi arttirilabilir. Bu
calisgmada 2 ay siire ile yalnizca Dikkat kategorisinin oynanmasi hedeflenmistir, bilissel
gelisime katkis1 olacagi diisiliniilerek Griceviz Uygulamasi’nda yer alan Hafiza ve Sozel

kategorisindeki oyun-larin da oynanmasi etkili olabilir.
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8. EKLER:

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adr: : Multipl Sklerozlu Bireylerde Dijital Oyun Uygulamasinin Dikkat Ve Psikososyal Etmenler
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Test-Tekrar Test Kontrol Gruplu Randomize Calisma

Arastirmanin Amaci: Caligmanin temel amact; MS tanis1 almis bireylerde dijital bilissel oyun uygulamasi ile
secici ve Dbolinmiis dikkat ve psikososyal etmenlerin degisiminin Olgiilmesi ve karsilastiriimasi
amaglanmakta-dir.

Multipl skleroz (MS), diinyada 2.5 milyondan fazla kisiyi etkileyen ve siklikla 20-40 yas aras1 geng eriskinlerde
ozellikle kadinlarda daha sik goriilen kronik, progresif ve demyelinizan bir hastaliktir. Hastaligin Tiirkiye’deki
kesin siklig1 bilinmemekle beraber 40/100000 civarinda oldugu belirtilmektedir. Son yillardaki epidemiyolojik
calismalara gore hastaligin prevelansi ve insidanst artig egilimi gostermektedir. En yaygin klinik bulgu ve semp-
tomlar1 ekstremitelerde duyu kaybi, kismen veya tamamen gérme kaybi, ekstremitelerde akut veya subakut mo-
tor fonksiyon bozuklugu, kognitif etkilenme, ¢ift gérme ve yiiriiyiis disfonksiyonudur.

MS hastalarinin %43-70’inde kognitif fonksiyonel bozulmalar yaygindir. Beyinde ana etkilenen kognitif alanlar;
dikkat, bilgi islem, yiiriitiicii fonksiyonlar, bellek ve gorsel-mekansal yeteneklerdir. Depresyonda MS’de siklikla
goriilen kognitif bozulmalar ile iligikilendirilen belirtilerdendir, ancak aralarindaki iligki netlesmemistir.

Calisma sirasinda, ilk 6l¢iim ve 2 ay sonra geldiginiz rutin doktor kontrollerinin yaninda psikologlar tarafindan
da degerlendirileceksiniz. Bu degerlendirmeler, yasam kalitesi, biligsel iglevler gibi 6zellikleri 6l¢en
performans testleri ve anketlerden olusacaktir. Rutin poliklinik muayene siiresine ek olarak degerlendirmeler en
fazla 30 dk siirecektir. Biligsel dijital oyun rehabilitasyonu 2 ay siiresince devam edecektir.

Bu arastirmaya katilmak size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. Ayrica, Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK) gibi kamusal ya da 6zel sigorta sirketinizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Arastirmada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik
olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da
katilimciy1 ¢aligma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda 6grenmek istediklerinizi asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida géniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazilh
actk-lamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla, hichir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadu: Tarih:
Telefon Numarasi:

Adresi: Imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi1 Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadr: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza:

Tletisim Bilgileri:

Prof. Dr. Serkan OZAKBAS

Tel: 0232 412 40 64
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Néroloji AD, Balgova/IZMIR
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Ek 2. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar

‘s. -‘-. 4. - - m
- S & -

- —
- =
%
- —
= £ ]
B el
Xl
o ;

66



67



Ek 3. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler

lletisim Bilgiteri

Dogum Tarihi 18/10/1963

lletigim Adres: Dokuz Eylul Universitesy, Saglik Bilimlen Enstitisu, Sinirbilimber Anabilim Dah,
Telefon (552) 2375527

E-posta miyucelne{@hotmall.com

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri 310cak 2017 - SuAnda (2 yil 17 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)
Diploma Numaras:: -

Agiriakds Genel Not Ortalamasi: 369/ 4.0

07 Eyiiil 2011 - 17 Haziran 2016 {4 yit 10 ay)

Lisans, Anadal/Normat Ogretim, IZMIR EKONOM| UNIVERSITESI, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTES), PSIKOLOJ PR. (INGILIZCE) (TAM BURSLY)
Diploma Numaras:: U-0103-369-7331

Agriskls Genel Not Ortalamasi: 3.02 /4.0
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