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OZET

Multipl skleroz (MS), erigskinlerde en sik gorillen merkezi sinir sistemi
bozukluklarindan biridir ve diinyada yaklasik 2.5 milyon kisiyi etkilemektedir. Bu ¢alisma ile
MS hastaligmin, yiliksek oranda bilissel bozukluga sebep olmasindan dolayi, hastalarin
morallerini yiiksek tutmak ve bilissel bozuklarini en aza indirmekle, giinlilk yagam kalitelerini
iyilestirerek ve diinyada yiiksek oranda bulunan ve halen kesin bir tedavi yontemi bulunmayan
MS hastalarina bir katki saglamay1 amaglamaktadir. Bu amagla kullanilan mevcut yazilimlarin
cogu yurt disindan ithal edilmekte ve bu durum doviz kaybina neden olmaktadir. Yerli oyun

yazilim sektdriiniin bu alana kaymasi ile doviz kaybinin azalmasi hedeflenmektedir.

Calismamizin hasta grubu Kiitahya Dumlupimar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinikleri ve yan dal poliklinikleri tarafindan, Eyliil 2016 ile
Ekim 2017 tarihleri arasinda MS tanisi ile takip edilen 18-70 yas arasinda toplam 14 goéniillii
hastadan olugsmaktadir. Hastalarin rutin tedavilerinin yaninda sanal bilissel rehabilitasyonlarini
saglayict oyunlar uygulanmistir. Hastalara, haftada 3 giin 45 dakika ayni oyun, uygun
seviyelerde ve uygun oyunlar on iki ay siire ile oynatilmistir. Oyunlar hastalarin klinik olarak

stabil olduklar1 fazda oynatilmistr.

Hastalarin tiim noropsikolojik testleri bu konuda egitimli olan bir psikolog tarafindan
yapilmustir. Her hastaya Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Paced Auditory Serial
Addition Test ve Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda
uygulanmigtir. Test sonuglarina gore; tedavi oncesi ve tedavi sonrasi test sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir. Fakat bireylerin aym tiir analiz sonuglari
arasinda bireysel olarak farklilik gozlenmistir. Bunun nedeni hastalarin farkli diizeyde MS
skoruna sahip olmalari, toplam test dncesi ve test sonrasi farkliigin gézlenmemesine neden
oldugunu soyleyebiliriz. Calismanin oyun c¢esitliligini ve hasta sayisinin arttirilarak

genisletilmesinin yararl olacagi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Bilissel rehabilitasyon, Multiple Skleroz.
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SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) is one of the most common central nervous system disorders in
adults and affects approximately 2.5 million people worldwide. In this study, we aimed to
improve the patient's anxiety and decrease the cognitive impairment, improve the quality of
daily life and provide a contribution to MS patients who are in high place in the world and still
have no definite treatment method because of the cause of MS disorder due to excessive
cognitive impairment. In addition, most of the software used for this purpose is imported from
abroad and this causes loss of foreign exchange. We believe that foreign exchange loss will

decrease with the domestic game software sector shifting to this area.

The patient group of our study was diagnosed as MS between September 2016 and
October 2017 by the neurology outpatient clinics of the Kiitahya Dumlupinar University Evliya
Celebi Training and Research Hospital. A total of 14 voluntary MS patients between18-70 years
of age were selected. Besides the routine treatment of the patients, cognitive rehabilitational
games were applied. The same game was played 3 times a week 45 minutes, suitable levels and
appropriate games for twelve months. Games were played at the clinically stable phase of the

patients.

All neuropsychological tests of the patients were performed by a trained psychologist.
Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Paced Auditory Serial Addition Test and Short
Form-36 Quality of Life Scale were administered to each patient before and after treatment.
According to test results; there was no statistically significant difference between pretreatment
and posttreatment test results. However, individual differences were observed among the results
of the same type of analysis of individuals. We can say that the reason for this is that patients
have MS scores at different levels, leading to no pre-test and post-test differences. We think that
it would be useful to extend the game variety and increase the number of patients. We also
believe that improved games will contribute positively to the increase in quality of life in

Alzheimer's patients.

Keywords: Cognitive Rehabilitation, Multiple Sclerosis.
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen ve bagisiklik sisteminin
bozuldugu bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemi hiicreleri, miyelin kilifi ad1 verilen koruyucu bir
proteolipid tabaka ile kaplidir. Bagisiklik sistemi hiicreleri bir enfeksiyon ajami veya viriise
saldirmak yerine kendine doner ve koruyucu kilifa zarar vererek sinir hiicrelerine saldirir. Bu
hasar demiyelinizasyona neden olur. Demiyelinizasyon, sonucu sinir hiicreleri arasi ileti

bozulur, yavaslar veya ileti kesintiye ugrar (Msuk, 2018).

'Skleroz' terimi yara izi anlamina gelir. Demiyelinizasyon, merkezi sinir sistemi igindeki
farkli yerlerde bir¢ok lezyona neden olur. Olusan belirtiler lezyonlarin bulundugu bélgeye ve
ciddiyetine baglidir ve bu nedenle MS'li bireyler farkli zamanlarda farkli belirtiler yasarlar

(Msuk, 2018).

Ingiltere'de yaklasik 100.000 kisi Multipl Skleroz hastasidir ve MS'li erkeklerin
yaklasik ii¢ kat1 kadar kadin hasta bulunmaktadir (NICE, 2016). MS'e genellikle 20-40 yaslari
arasinda teshis konur. Cocuklarda ve daha yasl eriskinlerde MS daha az siklikla goriiliir

(Burtchell, 2014).

MS'in genel bulgular1 sunlardir:

o Kas giigsiizliigi,

e (GOrme bozukluklari,

e Koordinasyon ve denge ile ilgili zorluklar,
e Hissizlik ve karincalanma,

¢ Diisiinme ve hafiza ile ilgili biligsel sorunlar

Daha sonraki asamalarda algilama, diisinme ve 1s1 hassasiyetinde degisiklikler de

olabilir.

Multipl skleroz, dngoriilemez bir hastaliktir ve insanlar farkli sekillerde etkiler. Bazilar
icin ufak bir belirti ile baslar ve ilerlemeyi fark etmeden aylar veya yillar gecebilir. Digerleri

icin semptomlar haftalar ya da aylar i¢inde hizla kétiilesir (Nordqvist, 2017).

e MS'in diger belirtileri gibi, bilissel belirtileri de kisiden kisiye degismektedir. Bazi
bilissel belirtilere sahip olmak hepsinin yasanacagi anlamina gelmemektedir. Dil
sorunu, gorsel algilama (gordiigiiniiziin farkina varilmasi) ve mekansal iligkiler

(mesafeleri ve konumu degerlendirmek), MS'li insanlarda daha az goriilmekle



birlikte, siklikla 6grenme ve Bellek Problemleri, Dikkat, Konsantrasyon ve Zihinsel
Hiz Problemleri ve Problem C6zme yetisinde bozulma goriiliir. (MS Society, 2018):

e Ogrenme ve Bellek Problemleri,

Farkl1 bellek tiirleri vardir. MS hastaliginda siklikla son yasanan olaylarin ve yapilacak
iglerin hatirlanmasi etkilenir. Bazt MS hastalari, hafizalarin1 kullanmakta eskiye oranla daha

fazla zaman ve ¢aba harcamak zorunda kalabilir.
o Dikkat, Konsantrasyon ve Zihinsel Hiz Problemleri

Bazi insanlar daha uzun siire konsantre olmay1 ya da ara verdiklerinde yaptiklar isi
devam ettirmekte zorlanirlar. Ayni anda birden fazla is yapmak ya da televizyon, radyo acikken

bir konusma yapmak daha zor olabilir (Demaree vd., 1999).

Birgok MS hastas1 yapmalar1 gereken isleri yapabildikleri halde, bunlart yapmalar1 daha

once oldugundan ¢ok daha fazla zaman ve emek gerektirebilir.
e Problem Cozme

Bazi insanlar planlar yaparken ve sorunlari ¢ézerken zorlanmaktadirlar. Ne yapmak
istediklerini bilirler ancak nereden baslayacaklarini bilmekte giicliik ¢ekmektedirler ya da
hedeflerine ulagsmak igin gerekli adimlar1 atmakta sorun yasamaktadirlar. Bu, karisikliga ve

strese, dolayisiyla 6grenme ve hafiza sikintilarina yol agabilmektedir.

Hastalik i¢in immun sistemi diizenleyici farmakolojik tedavi gereklidir, ancak agr1,
mesane problemleri, yorgunluk, cinsel islev bozuklugu, halsizlik ve bilissel problemler gibi MS
semptomlarini idare etmek i¢in birgok ilag ve farkli tedavi ya da rehabilitasyon stratejileri vardir

(Giunti vd., 2017).

Bu c¢aligma MS hastalarmin biligsel islevlerini kontrol ederek, gelisimlerine katki
saglayabilmek veya hastaligin biligsel islevler {izerine olan olumsuz etkilerindeki ilerlemeye
engel olmak amaciyla, onlara belirli periyodlarla zeka, hafiza oyunlar1 oynatip, hastalarin
biligsel islevlerini rehabilite etmek amaglanmaktadir. Bu tiir bir calisma da hastalarin psikolojik

ve fizyolojik olarak negatif yonde etkilenimi s6z konusu degildir.



2. MULTIPL SKLEROZ

2.1. Multipl Skleroz Nedir?

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini ilgilendiren, tipik olarak beynin ve
omuriligin beyaz maddesi olan miyelini etkileyen, kronik, ilerleyici, geri doniigsiiz, iltihapli bir
hastaliktir. Spesifik olarak, sinirin aksonunu orten ve bir koruyucu gibi davranan miyelin kilifi,
hastalik nedeni ile demiyelinizasyona ugrar. Son zamanlarda elde edilen veriler direkt aksonal
hasarin da olustugunu gostermektedir. Miyelin ve merkezi ndronlarin tahrip edilmesi iletim
anormalliklerine yol agar, bu da viicudun bircok farkli bolgesini etkileyebilir. Noroloji
uzmanlari, tekrarlayan norolojik semptom ve bulgularin hem mek&n hem de zaman iginde
yayildig: teshisini baz alarak, klinik radyolojik ve laboratuar destegi ile tani ve ayirici taniya

karar verirler (Brown, 2009).

MS’in, hastalar iizerinde farkli klinik tiirleri goriilebilir. Hastalarin yaklagik olarak %
80'inde, ataklar ve belirtilerinde azalma seklinde (Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis
(RRMS)) karakteristige sahip olarak baslayan bir hastalik seyri vardir. Geriye kalan hastalarda
atak ya da belirtilerde azalma olmaksizin semptomlarin baslangicindan itibaren giderek
kétiilesen norolojik fonksiyonlar goriillmektedir (La Mantia, vd., 2016). Bununla birlikte, MS'li
hastalarin %17'sinin hi¢bir zaman klinik olarak énemli bir bedensel éziirliiliigl yoktur (Pittock,

2004).

RRMS hastalik asamasinda, merkezi sinir sisteminde geri doniisiimsiiz olarak doku
hasar1 birikir, ilerleyici beyin atrofisi ve ndrolojik oziirliiliik ortaya ¢ikar. MS'deki beyin atrofisi
hastaligin erken donemlerinde baglar ve yas ve cinsiyete gore, saglikli kontrollerden 2-8 kat
daha hizli ilerler (Fisher, 2007). Muhtemelen beynin koruyucu ve diger dengeleyici
mekanizmalar1 nedeniyle, klinik olarak 6nemli derecede olan norolojik sakatliklar genellikle
semptomlarin baglangicindan 10-20 yil sonra belirginlesmektedir. MS'in ileri evre asamalari
olan sekonder ilerleyici MS (SPMS) olarak adlandirilan formu daha az goriiliir, bu formda yillar
igerisinde yavas yavas norolojik oziirliiliik gelisir ve hastalar yiiriimekte, hareket islevlerinde,

gorsel veya biligsel olarak giigliik ¢ekerler (Rudick vd., 2014).

MS hastaligiin ilerlemesini ve etkilerini 6l¢mek cesitli nedenlerden dolayr zordur.

Genellikle;



¢ Birincisi, klinik bulgular, farkli MS hastalarinda ¢ok degiskenlik gdstermektedir.

e Ikincisi, hastaligin etkisi, her bir MS hastasinda zaman iginde énemli dl¢iide degisir
(Whitaker vd., 1995)

e Ugiinciisii, MS bulgular1 hastaligin ge¢ dénemlerine kiyasla erken dénemlerinden
daha farkhidir.

e Son olarak, norolojik ve ndropsikolojik bozulmalarin 6l¢iimii gayet zordur (Rudick

vd., 1996).

Bu konu son 20 yilda periyodik olarak incelenmistir (Cohen, 2012). Hastalarin
bakiminda ve aragtirmalarda kullanilan bir standart yontem, ataklarin sayisi veya sikligidir.
RRMS i¢in klinik arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda ilk sonug OSlgiitii olarak atak orani baz
almmustir. Bununla birlikte, atak sayisi klinik agidan 6nemli sakatliklar ile zayif bigcimde
korelasyon gostermis ve atak siddetini veya atak iyilesmesini dogru olarak 6l¢mek giiclesmistir

(Rudick vd., 2014).
2.2. Etiyoloji

MS’in etiyolojisi hala kesin olarak bilinmemektedir. Genetik, ¢evresel ve immiinolojik
faktorler, bu karmasik ve karisik hastalik tizerinde etkili olmustur (Milo ve Kahana, 2009).
MS’in tiim jeoepidemiyolojik ve cevresel faktorlerini ele almak imkansizdir fakat temel

faktorleri lizerinde durmak gerekirse;
e Sigara Kullanimi

Sigara kullanan insanlarda, kullanmayanlara oranla MS riski daha fazladir ve sigara
kullanim miktari ile siiresi riskin olugmasina katkida bulunur (Sundstrom vd., 2008; Hedstrom
vd., 2016: Hedstrom vd., 2013). Pasif icicilie maruz kalmis, 6rnegin, ebeveynleri sigara

kullanan ¢ocuklarda MS riskinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Mikaeloff vd., 2007).
e Viriisler

Virlislerin uzun siiredir MS etiyolojisinde rol aldigi diisiinilmektedir. Bu 0&neri
cocuklukta bulasici etkenlere maruz kalmanin epidemiyolojik bulgularina ve viral enfeksiyonla
birlikte hastaligin siddetlenmesindeki artisa; MS kiimelemesi ile hastalik duyarliliginin cografi
olarak iliskilendirilmesine; yiiksek risk alanlarindan gelen gogiin MS gelisme olasiligim
etkilediginin kaniti iizerine; ¢esitli viriislere karsi anormal bagisiklik tepkilerine dayanmaktadir

(Soldan vd., 1997).



e QGenetik Faktorler

MS'in cografi dagilimi hakkinda birkac yazar tarafindan genetik faktorlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir. Bulman ve Ebers, bu sonucu, yalmizca Avrupa ve ABD'deki
Iskandinavlarin dagilimm izleyerek iddia etmistir. Genetik faktdrlerin MS’i etkiledigine,
Iskandinav ve Iskogya'daki beyaz irklar gibi asir1 derecede hastaliga duyarli olan irklarin

bulundugunun gézlemlenmesinden dolay1 varilmistir (Milo ve Kahana, 2009).

Ote yandan MS, Mogol ikinda, Japonlarda, Cinlilerde, Amerikan Hintlilerinde ve
Eskimolarda nadiren goriilmektedir (Milo ve Kahana, 2009).

Ikizler iizerine yapilan calismalarda, dzellikle monozigot ikizlerinde genetik riskin
%25-%30 oldugu, MS hastalarinin yaklasik %20'sinde en az bir tasiyic1 akraba bulundugu
gozlemlenmistir (Hawkes, Macgregor, 2009). Risk kardesler arasinda daha yiiksek olup
cocuklar, hala, teyze, amca, day1 ve kuzenlerde diisiiktiir. Genel olarak kardeslerde MS ortaya
cikma olasilig1 ayni toplumdaki oranlarin 30-50 katina ulagsmaktadir (Polat vd., 2017). Her iki
bireyin de MS hastasi oldugu evlilik sonucunda dogan ¢ocuklarda hastaligin goriilme orani daha
fazladir (Dyment vd., 1997). Biitiin bu calismalar hastaligin genetik yatkinliginin oldugunu

gostermektedir. Ancak spesifik genler hala kaginilmazdir.
o Go¢ Etmek

Genetik yatkinliklar, gd¢men popiilasyonlarindaki MS oraninda olan degisiklikleri
aciklayamamistir. Bu degisiklikleri genetik faktorlerle agiklamak i¢in yeteri kadar siire meydana
gelmemistir ve asagidaki Ornekte de belirtildigi lizere cevresel faktorlerin etkili oldugu
gbsterilmistir. Israil’deki MS oranina bakildiginda, Israil'de dogmus olan fakat Afrika/Asya
kokenli insanlardaki MS oranimin yine Israil dogumlu Avrupa/Amerika kdkenli insanlardaki MS

oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Nelson vd., 2004).

Ancak goc¢ etmekle MS arasinda nasil bir degisiklik yasandigin1 Gale ve Martin,

yayilanmis olan raporlar1 gézden gecirerek su sonuclara varmislardir;

MS'in yaygin oldugu yerden daha az yaygin olan bir bolgeye tasinan gé¢menler, MS
oraninda bir diisiis gosterirken, ters yonde hareket eden gd¢menler ise, kendi iilkelerindeki
disiik MS riskini korurlar. G6¢ yasii hesaba katan az sayidaki calisma, Gale ve Martyn'e,
MS'in riskinin, yasamin yirmi yilinda biiyiik 6l¢iide meydana geldigini ileri siirdii. Boylece,
agirlikli olarak ingiltere'den Giiney Afrika'ya goc¢ eden kisilerin, yani, yiiksek MS frekans

alanindan diisik MS bolgesine gelen gocmenler ilizerinde de caligmalar yapilmistir. Bu



calismalar sonucunda MS yaygmhiginin sadece etnik kokenle ilgili degil, ayni zamanda
gocmenlik cagindaki yasin, ergenlik oncesinde meydana gelen cevresel faktorlerin de etkisi

oldugu goriilmiistiir (Nelson vd., 2004).
o (Cevresel Faktorler

Enlemin en giiclii bagintilarindan biri olan giines 15181 yogunlugu ve UV radyasyonu
(UVR) oldugu icin, bu korelasyon 20. yiizyilin ilk yarisindan itibaren incelenmistir. Vaka-
kontrol ¢aligmalari, bireylerin belirli yastaki gilines 15181 altinda harcadiklari zamani
hatirlamalar1 ve i¢ veya dis mekanda galisip ¢alismadiklart soruldugunda, dolayl olarak UVR
gibi gevresel etkilerin MS insidansimi etkileyebilecegi fikrini ortaya atmaktadir (Ascherio,

Munger, 2007).

Tazmanya'da MS'li 136 vaka ile 272 kontrol grubu karsilastirildi. Giines 15181na yiiksek
derecede maruz kalan (hafta sonlar1 ve tatil giinleri de dahil olmak {izere giinde ortalama 2-3

saat veya daha fazla) 6-15 yas arasindaki cocuklarda MS riskinin azaldig1 gozlemlenmistir.

MS patogenezinde D vitamininin rolii son zamanlarda Nurses Health Study and The
Nurses Health Study II ‘deki hemsirelerin uzun vadeli, genis, prospektif caligmalartyla
giiclenmistir. Topluluk 1991-2002 yillar1 arasinda takip edilen 95.310 kadindan olugsmaktadir. D
vitamini (ve diger gida maddeleri) alimlari, gegerli bir diyet anketi ile diizenli olarak takip
edilmistir. Toplam 173 MS hastasi belirlenmistir ve D vitamini alimimin, MS riskiyle ters
orantili oldugu dogrulanmistir. Bununla birlikte, bu toplulukta, MS olasiligt ve rejim
gidalarindan alinan D vitamini siklig1 arasinda (gida anketine dayali olarak) herhangi bir iligki

bulunamamustir (Ascherio, Munger, 2007).
2.3. Epidemiyoloji

MS, diinyadaki geng¢ erigkinlerin nérolojik durumunu en ¢ok engelleyen durumdur.
Hastalara herhangi bir yasta MS teshisi konabilir fakat en ¢ok 20 ile 40 yaslar1 arasinda teshis
konmaktadir. Arastirmacilar hald, MS'in sebeplerini veya ilerleme oraninin neye gore
belirlendigini anlayabilmenin ¢ok zor oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Ms’li birgok
hasta ciddi sekilde oziirlii olmamakta ve ¢ogu neredeyse normal Omiirleri kadar yasamaktadir

(Joy ve Johnston, 2001; Higuera ve Valencia, 2015).

NilsKoch ve Henriksen, Pubmed’ den aldiklari, 1965 yilindan itibaren yazilan 1877
makaleye dayanarak MS’in epidemiyolojisini incelemislerdir ve en goze c¢arpan demografik

degisiklikleri su sekilde belirlemislerdir; kadin/erkek hastalik oranindaki artis, MS riskinde



cevresel bir etkinin varligini kuvvetle gostermektedir; ancak, cevresel faktorler muhtemelen
birey seviyesinden ziyade toplum diizeyinde degismektedir. Bu goézlemler epidemiyolojik
calismalari, batili kadinlarin yagam bigimlerinin son yillardaki degisimine odaklanarak yapmaya

yonlendirmelidir, 6rnegin mesguliyetler, sigara kullanimi, obezite gibi (Koch vd., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Multipl Skleroz Vakfi (The Multiple Sclerosis
Foundation), Amerika Birlesik Devletleri'nde 400.000'den fazla insanda ve diinya iizerinde
yaklasik 2,5 milyon kiside MS bulundugunu tahmin etmektedir. Birlesik Devletlerde her hafta
yaklasik 200 yeni vaka tespit edilmektedir. MS oranlar1 ekvatordan ileriye gittikce artmaktadir.
Gliney eyaletlerinde (37. paralelin altinda), MS oran1 100.000 kiside 57 ila 78 vaka arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Oran, kuzey eyaletlerinde (37. paralelin iistiinde) iki kat fazla,
100.000'de yaklasik 110-140 vaka durumdadir. MS'in goriilme siklig1, soguk iklimlerde de daha
yiiksektir. Nerede yasiyor olursa olsun, Kuzey Avrupa kokenli insanlarda MS niiksetme riski
daha yiiksektir. En diisiik risk Yerli Amerikalilar, Afrikalilar ve Asyalilarda g6zlenmektedir
(Tullman, 2013).

Birgok iilkede MS’in epidemiyolojisi ile ilgili olarak ayrintili ¢alismalar yapilmustir.
Tiirkiye’de MS prevalansint konu alan ulusal 6lgekli bir ¢aligma heniiz yoktur. Buna karsilik
bolgesel ve yerel bazda ¢aligmalar yapilmistir. Orta Karadeniz bolgesinde illere gore, her 100
bin kiside prevalans Sinop'ta 60,6, Samsun'da 46,5, Tokat'ta 43,7, Corum’da 38,8, Ordu'da 38,4,
Amasya'da 37 olarak ortaya ¢ikmistir (Akdemir, 2011). Diger lokal ¢alismalarda, MS prevalansi
Edirne ilinde 100 binde 30, Istanbul Maltepe semtinde 100 binde 101 olarak saptanmustir
(Tiilek, 2007). Yaklasik 550 bin niifuslu Elazig’da yapilan bir ¢alismada 121 hasta bildirilmigtir
(Kilig, 2009). Bu veriler, iilkemizde MS prevalansinin sanilandan yiliksek oldugunu
diisiindiirmektedir (Oztiirk, 2016).

2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

MS, yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi etkileyen semptomlar
(6rn., Yorgunluk ve depresyon) ve islev bozuklugu (6rn. Hareketlilik ve bilissel bozukluk)
olarak kendini gosterir (Robert vd., 2017). Multipl sklerozun baslangi¢ belirtisi hem lezyonlarin
bulundugu yere hem de semptom baglangicinin tiiriine (niikkseden veya ilerleyici) gore degisir

(Wallace vd., 2017).

MS’in belirtileri ve semptomlari, hasta ve doktorun dikkatini ¢ekme durumuna gore
degisir. Yaklasik bir yiizyil boyunca, otopside bulunan ve ailesi tarafindan asla fark edilmeyen

bazi MS bulgularn kesfedilmistir. Modern ¢agda, motorlu arag kazasi gibi farkli nedenlerle



yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRI) taramalarinda MS 6rnekleri bulunmustur.
Stanleyvan den Noort, semptomlarin en iyi smiflandirilmasinin beyin lezyonlarindan
kaynaklanan hafiza, duyu ve hareketleri iceren ve otonomik fonksiyon bozukluklariyla
hastaligin basladigina inanmaktadir (Noort, 2005). Hastalik siirecinin erken déneminde aksonal
yikimin yani sira miyelin kiliflarin bozulumunun da giderek ilerledigi farkedilmistir (Trapp,

1998).

Insanin gorsel sistemi, miyelinli sinir yolu boyunca bilginin siirekli ve hizli iletilmesine
dayanir ve bu nedenle, MS gibi demiyelinizan bir hastalifin etkilerine hassas bigimde
savunmasizdir. MS'de gorme belirtileri ¢ok yaygindir. Gegici olabilir, ayn1 anda birka¢ hafta
siirebilir veya daha kalic1 veya kronik olabilir ve kalict gérme bozuklugu ile sonuglanir. Ileri
durumlarda, hastalar icin 6nemli bir sakatlik kaynagi olabilirler. Belirtiler kabaca iki gruba
ayrilabilir: birinde veya iki gbzde gorsel bir sorun oldugunu diisiindiiren belirtiler (6rn., Bulanik,
sisli veya bulutlu goriis) ve bir veya her iki géz hareketiyle ilgili bir sorun oldugunu diisiindiiren
belirtiler (6rn., her iki goz kapagi da g6z ardi edilerek uzaklasan ¢ift gérme veya bakilan
herhangi bir seyin hareket ediyor gibi goriilmesi). Bu sekilde MS, bir veya her iki goziin gérme
bulanikligina veya kayba neden olmasinin yansira gézlerin birlikte seyretmesinin bozulmasina

(genellikle ¢ift gorme) neden olmaktadir (Ma vd., 2002).
2.4.1. Multipl skleroz ve kognitif (Bilissel) bulgular

Multiple skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin bir hastaligidir ve genellikle beyni
etkilemektedir. Bu nedenle, MS'li birgok kisinin bilissel islevlerinde birtakim degisiklikler
yasanmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, Charcot'un hafiza ve konsept olusum bozuklugu
gbzlemlerine dayanan bu anlayisin aksine, MS'in bilissel belirtileri kiiglimsenmistir ve noroloji
literatiiriinde onlarca yildir nadiren incelenmistir. 1980 yillarin basinda kapsamli bakim
modelinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, konunun ilgiye doniismesi, MS'deki biligsel degisimlerin
dogasini1 daha iyi anlagilmasina, biligsel degisimleri 6lgmek igin standartlagtirilmis testlerin

gelistirilmesine ve miidahale metotlarinin tanimlanmasina yol agmistir (Ma vd., 2002).

Biligsel bozulma, MS hastalarinin%40-65'inde ortaya ¢ikar ve tipik olarak dikkat, bilgi
isleme hizi, bellek ve yiirlitme islevlerini igerir ve bu bozulmalar, klinik olarak MS’in tiim

evrelerinde goriiliir (Jongen vd., 2012).

Pediatrik baslangicli MS'de, bilissel islevler siklikla bozulmakta ve nispeten hizli bir
sekilde kotilesmektedir. Biligsel bozukluk siklikla kisisel yasami ve mesleki durumu etkiler

(Rahn vd., 2012). Depresyon, kaygi ve yorgunluk, belirtileri agirlastirirken, biligsel rezerv onu



kismen korur (Jongen vd., 2012). Hastalarin hangisinin MS ile ilgili kognitif sorunlari
yasayacagina dair herhangi bir 6ngdriicii durum bulunmamasina ragmen, hastalik siiresi ve alt
tipi, 1k, cinsiyet ve biligsel rezerv bir rol oynayabilir. MS’in ilerleyici alt tiplerine yakalanan
hastalarin genel olarak bilissel bozukluk yasamasi daha muhtemeldir (Rahn vd., 2012). Bilissel
kayiplarin goériilme siklig1 ve siddeti erkeklerde daha fazladir (Rahn vd., 2012).

MS'de bozulan biligsel alanlar arasinda hastalar aras1 degiskenlik goriilmektedir, ancak
karakteristik bir model olarak: bellek, bilgi isleme verimliligi, yiirlitme islevi, dikkat, islem hizi,

en ¢ok etkilenen islevlerdir (Rao vd., 1991).

MS ile iliskili hafiza zayifliklart literatiirde bir tartisma konusudur, bazi g¢alismalar,
MS'deki hafiza islev bozuklugunun o6ncelikle uzun dénem bellekten alintyorsa, kodlama ve
saklama kapasitesi bozulmamis gibi goriinmektedir. (Thornton vd., 2002). MS'de hafiza
bozuklugu iizerine yapilan son arastirmalar, MS hastalarinin uzun donem bellekten geri getirme
(recall) yerine yeni bilginin edinilmesinde zorluk cektigini gostermektedir (Chiaravalloti ve
DeLuca, 2008). Baslangicta Rao ve meslektaglarinin ¢alismalarina dayanarak MS hastaliginin
hafizada bozulmaya neden oldugu diisiiniiliiyordu ancak daha yeni agiklamalar, bilgi islem

yetersizligine bagli olarak yetersiz alima dayanmaktadir.

Bilgi isleme hizinda bozulma, MS'de Onemli bir eksiklik olarak tanimlanmistir
(Bergendal vd., 2007) ve hastalarin %20-30'unda goriiliir. Bilgi islem verimi, beyindeki bilgiyi
kisa siirede ve bu bilgiyi isleyebilecek hizda tutma ve degistirme kabiliyetini ifade eder. Islem
hiz1 aciklari, MS hastalarinda bile en temel gorevlerde goriilmektedir ve miyelin kilifinda
yikima ikincil olarak azalmig ndronal iletim hiziyla iliskilidir. Bu yavas bilgi isleme, bir kiginin
gorevleri tamamlama ve zorlayici islerle bas etme becerisini etkileyebilir (Archibald ve Fisk,

2000).
2.4.2. Multiple skleroz’da gozlenen diger bulgular
e Yorgunluk

Yorgunluk, hastalar tarafindan genel tibbi muayenede bildirilen en yaygin
semptomlardan biridir. Multipl skleroz da dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastaligin ciddi bir
semptomu olarak kabul edilmektedir. Yeni Iskogya ve Kanada’daki, Dalhousie isimli MS
Aragtirma Birimi'ne devam eden hastalarda yapilan bir ankette, hastalarin %27'sinde
yorgunlugun devam eden bir belirti oldugu, %40'nda ise yorgunlugun en ciddi semptomu
oldugu belirtildi (Fisk vd., 1994)
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Yorgunluk belirtisi ¢ok tutarsiz olabilir ve tedaviye yaniti karmasik olabilir. Yorulma,
depresyon ve bilissel islev bozuklugundan bagimsiz olabilse de bu ii¢ durum siklikla ayn1 anda

ortaya ¢ikar (Burks vd., 2009).
e Denge Bozukluklari

Birgok MS hastasinin raporunda denge zayifligi vardir. Denge bozulmasi, diisme ve
yaralanmalara neden olabilir ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini azaltabilir. MS'li hastalarda
diisme insidansi iyi belgelenememesine ragmen, klinisyenler MS'li hastalarin ¢ogunun denge
zorluklart yagadigini bildirmektedir. Bir ¢alisma, MS'li 50 hastadan olusan bir grubun %54'"liniin
onceki 2 ayda bir veya daha fazla disiis bildirdigini ve %32'sinin onceki 2 ayda 2 veya daha
fazla diisiis bildirdigini bulmustur (Cataneo vd., 2002). Bu g¢alismada, dnceki 2 ayda 2 veya
daha fazla diisen kisilerin, hi¢ diismeyenlere oranla daha diisiik dengeye sahip oldugunu tespit
etmistir. Bu ¢aligmanin yazarlari, "MS popiilasyonundaki diisme oranlarinin, siklikla birden

fazla bozuklugun birikiminden kaynaklanmaktadir" sonucuna varmistir (Cameron vd., 2008).
e Kas giicii ve koordinasyonu

Kas kuvveti ve koordinasyonu, bir kiginin yapmak istedigi hareketleri ger¢eklestirme ve
toplum i¢inde iglev yapma becerisinin ana belirleyicilerindendir. Multiple Skleroz (MS) teshisi
konan ve bakici ile yasayanlar, bu bedensel islev bozukluklarin hangi siklikla gerceklestigini
bilir ve bu nedenle ele alinmasi zor olabilir. Neyse ki, bu bozulmalarin bazilarin1 kismen de olsa
diizeltmek icin miidahaleler ve tedaviler mevcuttur. Bu nedenle, her bir bozuklugun ayri ayri
degerlendirilmesi ve bozukluklarin giderilmesi i¢in bireysellestirilmis tedavi ve rehabilitasyon

planlamasina miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (Ma vd., 2002).
o Kronik Agrilar

Agn, hastaligin erken donemleri de dahil olmak ilizere MS sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya c¢ikabilir. MS'li hastalarinin biiyiik bir kismu kronik agri hisseder. Toplum
orneklerinde MS'de kalict agr1 yayginlik oranlari yaklasik%50-65'tir. Ornegin, arastirmalar,
agrili olanlarin yarisindan fazlasinin (%57) agrilarinin devamli oldugunu, bir kismi agrinin
siddetli oldugunu ve %44'iniin agrimin "siirekli ve rahatsiz edici" oldugunu bildirir. Kanitlar
tamamen tutarli olmasa da arastirma ¢ogunlugu, yaslilik, MS siiresinin uzamasi, yineleyici-
diizelen MS disindaki MS alt tipleri ile baglantili olarak artmis kronik agr1 ihtimalinin olduguna
isaret etmektedir. MS ile iligkili agridaki cinsiyet farkliliklarina iliskin kanitlar siipheli olsa da,
bazi caligmalar kadinlarin MS'li erkeklerden daha siddetli agrilarinin oldugunu bulmustur

(Finlayson, 2013).
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3. MULTIPL SKLEROZLU HASTALAR ILE YAPILAN BILISSEL
VE DENGESEL CALISMA ORNEKLERI

3.1. Wii Oyunlar1 Kullanarak Multipl Skleroz Olan Kisiler icin Denge Egzersizleri

Calismasi

Calisma icin uygun olanlar goézden gecirilmis, McDonald kriterlerine gore MS'l
kisilerdir. Nintendo Wii Fit® denge platformunun iireticisi tarafindan belirtilen kisitlamalar

nedeniyle 140 kg’lik bir agirlik sinirt kullanilmustir.

Caligma, 6-7 hafta boyunca haftada iki kez Nintendo Wii Fit Plus® kullanarak 30
dakikalik denge egzersizini igermektedir. Fizyoterapist tarafindan denetlenen bireysel
oturumlardan olusan c¢alisma toplam 12 seans stirmiistiir. Wii Fit Plus®, i¢inde denge oyunlari,
yoga pozlari, mukavemet egitimi ve aerobik olan bir video egzersiz oyunu igermektedir (Ylva

vd., 2012).

Sekil 3.1. Nintendo Wii Fit denge egzersizi gorseli.

Dengeyi hedefleyen Wii Fit Plus®’taki oyunlar programcilar tarafindan secilmistir ve
egzersizlerin ilerlemesini standardize etmek i¢in siralanmistir. Oyuncu denge merkezini tespit
eden bir Wii Balance Board iizerinde duruyor. Egzersizler oyuncunun denge merkezini
kullanarak oyunlari kontrol etmeye odaklamir. ilk oturum, daha kolay olarak siniflandirilan

oyunlar ile baglamistir (Penguin Slide, Ski Slalom, Perfect 10, Heading, TableTilt). Tim
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oturumlarda fizyoterapist, katilimcilar1 daha zor oyunlar (Tightrope Tension, Balance Bubble,
Snowboard Slalom, Skateboard Arena, Table Tilt+, Balance Bubble+) i¢in ilerlemeye tesvik
etmistir (Ylva vd., 2012).

Bununla birlikte, katiimcilar, en g¢ok sevdikleri oyunlar1 segme firsati bulmustur.
Oyunlarda, bir oyuncu temel diizeyde baslar ve belirli bir puana ulasildiginda, oyuncu daha
gelismis bir diizeye transfer edilir. Bu nedenle miidahaleler, her bir katilimcinin yetenek ve
tercihlerine uyacak sekilde uyarlanmistir. Fizyoterapistler yogunlugu en iist diizeye ¢ikarmak
icin uzaktan kumay1 kullanmakla gorevli idiler. Ayrica oynanan oyunlari, dakika olarak

kaydetmislerdir (Ylva vd., 2012).

Calisma orneklemi MS’li 84 kisiden olugmaktadir. 7 kisi ¢alismalar basladiktan sonra
cesitli nedenlerden dolayi calismay1 birakmak durumunda kalmistir. Calisma sonrasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmadig1 ancak bazi oyunlarin etki boyutlar
digerlerine oranla daha az oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar, ¢alisma sonunda, Nintendo Wii
Fit® Balance Board’un bir evde gozetimli fizyoterapist ile beraber kullanilmasinin, gelecekte

g0z oniinde bulundurulmasi gereken bir yaklagim olabilecegini bildirmistir (Ylva vd., 2012).

3.2. Multipl Sklerozlu Kisiler icin Bilissel Yardimer Olarak Kisisel Dijital

Asistanlar

Kognitif bozukluk, multipl sklerozlu (MS) insanlar i¢in yaygin bir semptomdur. Bu
calisma, kisisel dijital asistanlart (PDA'lar) kullanarak MS ile ilgili bilissel bozuklugu olan
insanlar i¢in yardimci teknoloji olarak bir mesleki terapi egitim protokoliiniin etkilerini
degerlendirmistir. Yirmi katilimci bir PDA'y1 kullanmak iizere bir meslek terapisti tarafindan
egitilmistir. Goniilliiler Virginia Universitesi Multipl Skleroz Klinigi ve MS Dernegi'nin Blue
Ridge Boliimiinden alinmistir. Calisma Virginia Kurumsal inceleme Kurulu Universitesi
tarafindan onaylanmistir ve tiim goniilliiler katilmaya razi olmustur. Katilmak i¢in, goniilliilerin
MS teshisi konulmus hastalardan olusmasi ve biligsel bozulmay1 gostermeleri gerekiyordu.
Ayrica, katilimcilar “biligsel zorlugu” en sik ya da ikinci en sikintili MS semptomu olarak
degerlendirmek zorundaydilar. Fonksiyonel performansin degerlendirilmesi, egitimin basinda,
tedavi periyodunun baslangicinda ve sonunda yani egitimin tamamlanmasindan 8 hafta sonra
almmustir. Sonug olarak katilimcilar, temel PDA islevlerini nasil kullanacaklarini 6grenmeyi ve
en az 8 hafta siire ile muhafaza etme becerisini gostermiglerdir. Fonksiyonel performans PDA
kullanimi ile énemli 6l¢iide artmis ve bu kazang 8 haftalik izlemde siirdiiriilmiistiir (Gentry,

2008).
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3.3. Multipl Sklerozlu Hastalarda Dikkat Eksikliginin Bilgisayar Yardimyla

Yeniden Egitimi

Bu calisma, multipl sklerozlu hastalarda dort farkli dikkat alanina 6zgii bozukluklarin
bilgisayar ortaminda yeniden egitilmesinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
Multipl sklerozlu 22 poliklinik hastasi, ardisik olarak en zayiflamis iki dikkat islevinin her
birinde 12 seans iceren belirli bir egitim almistir. Dikkat eksiklikleri, her egitim déneminden
sonraki performans ve daha sonraki dokuz haftanin performans ¢izgisi temel bir bilgisayarl
dikkat test pili ile degerlendirilmistir. Buna ek olarak, egitimin giinliik isleyis iizerindeki etkisi
bir kisisel derecelendirme envanteri ile ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda, dikkat bozuklugunun
farklr sekillerini gdsteren multipl skleroz hastalar alt gruplara ayrilabilir. Performansin 6nemli
derecede iyilestirilmesi neredeyse sadece 6zel egitim programlari ile basarilabilir. Performans
artisi en az dokuz hafta istikrarli kalmistir. Son olarak arastirmaciya goére, multipl skleroz
hastalarinda dikkat fonksiyonlarini detayli olarak degerlendirmek ve 6zel dikkat bozukluklarini
tespit edip, hastanin durumuna goére egitmek daha faydali goriinmektedir (Plohmann, vd.,

1998).
3.4. Multipl Sklerozlu Hastalarda Nintendo Wii'nin Potansiyel Faydalar:

Bu ¢aligma, Nintendo Wii Fit’in (NintendoCo, Ltd, Kyoto, Japonya) multipl skleroz
(MS) hastalarinda fiziksel aktivite (FA) davramisgini ve sagligini arttirma potansiyelini
incelemistir. Caligma, kontrol periyodu ile tekrarlanan 6l¢lim tasarimindan olugsmustur ve baston
olsun olmasin 25 feet yiiriimek i¢in MS tanisi konan 30 kisi ile gerceklesmistir (analizlere 26
kisi dahil edilmistir). Nintendo Wii, haftada 3 giin 14 hafta siiren bir Wii Fit egzersiz
programinin regete edildigi katilimcilarin evlerinde kurulmustur. Katilimcilara, Wii Fit'e
baslamadan &nce ii¢ kez, Wii'yi aldiktan sonra ii¢ kez, Fiziksel Aktivite ve Oziirliiliik Anketi,
Modifiye Edilmis Yorgunluk Etki Olcegi ve 36 maddelik Kisa Form Saglhk Statiisii Anketi
uygulanmustir.

Test 1: bagladiktan hemen sonra,
Test 2: 7 hafta sonrasi,
Test 3: 14 hafta sonrasinda yapilmustir.

Hareketlilik, denge, gii¢ ve agirlik, ilk on testte, Wii Fit’e erismeden hemen 6nce ve Wii
Fit’e erisimden 7 hafta sonra degerlendirilmistir. Anketlerden elde edilen sonuglar FA'nin 7.

haftada belirgin olarak diizeldigini, ancak 14. haftada FA diizeylerinin 7. haftaya gore azaldigim
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ve bu farkin kontrol periyoduna kiyasla artik onemli olmadigini belirtmistir. Fiziksel
degerlendirmeler, denge ve mukavemetin 7. haftada 6nemli Olciide diizeldigini belirtmistir.
Fiziksel degerlendirmeler, MS’li kisilerin Wii Fit’i kullanarak fitness seviyelerini
gelistirdiklerini gosterebilir. Gelecekteki ¢alismalar, Wii Fit’in uzun stireli kullanimini tesvik
etmek icin davranis degisikligi stratejilerini icermelidir ve daha siddetli MS semptomlar1 olan

kisilerin Wii Fit’i glivenle kullanip kullanamayacagini arastirmalidir (Plow ve Finlayson, 2011).

3.5. Multipl Sklerozlu Kisilerin Evde Bilgisayarh Bilissel Egitim Fizibilitesi Ve
Algilan

Bilgisayar destekli biligsel rehabilitasyon algilamalar1 amaciyla yapilan bu niteliksel ve
tanimlayici ¢alismada, aragtirmaci, katilimeilarin evdeki egitim programini kullandiklar: 8 hafta
boyunca haftalik ev 0Odevleri kapsaminda toplanan veriler ve 1tc¢ topluluktan olusan
katilimcilarin - miidahale ve takip wverileri toplama iglemini tamamlamistir. Kognitif
rehabilitasyon miidahalesinin kontrollii ¢alismasimin protokolii (bu analizde kullanilan tiim
prosediirler dahil), Texas Universitesi Austin Universitesi kurumsal gdzden gecirme kurulu
tarafindan onaylanmistir. Temel veri toplamasini takiben, katilimcilar gelisigiizel olarak aktif
miidahale grubuna veya bir kontrol grubuna atanmistir. Burada bildirilen veriler, miidahale
grubuna atanan 34 katilimci, sekiz adet dersten birine katilmistir ve haftalik ev 6devleri icin

yanitlar vermistir (Stuifbergen, vd., 2011).

Biiyiik fizibilite ¢alismasinda degerlendirilen, MAPSS-MS (MS'li kisiler i¢in Hafiza,
Dikkat ve Problem Co6zme Becerileri) katilimcilarin biligsel islevleri ve giinliilk yasam
aktivitelerini iyilestirmek ic¢in kendilerini gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla

hazirlanmigtir, MAPSS-MS'in iki bileseni vardir:

e Biligsel stratejilerin kullanimi icin etkinlik gelistirme {izerine haftalik grup
oturumlari

o Bilgisayar destekli biligsel rehabilitasyon (BDBR) programu.

Calismanin grup oturumlar1 ulasilabilir merkezi bir konumda tutulmustur. MS'li
kisilerin yasadig1 biligsel zorluklara 6zgii bilgi saglamistir ve katilimcilarin zorluklarim
degerlendirmelerinde yardimci olarak ve bu zorluklar1 yonetmek ve islevsel performansi
gelistirmek icin stratejiler belirlemistir. Ev tabanl bilgisayar bileseni ise, katilimcilarin
sectikleri bilissel becerilerini evlerinden ¢ikmadan iyilestirmek i¢in yogun uygulama

oturumlarina girmelerini saglamistir



15

Bu c¢alismada kullanilan BDBR metodolojisi Bracy ve arkadaglar1 tarafindan
Indianapolis Sinirbilim Merkezinde gelistirilmistir. Norobilim Merkezi, web tabanli klinik
uygulamalar saglayan bir abonelige dayali web sitesidir (www.neuropsychonline.com). Web
sitesi glivenlidir ve dogrudan standart web tarayicilarinda calisan, etkilesimli programlar ve
uygulamalar saglar. Bu ¢calisma, MS'li bireylerin yasadigi en yaygin problemleri ele almaktadir.
Her gorev oyun benzeri bir bi¢imde olusturulmustur ve bu oyunlar hastalarin dikkat, hafiza,

yonetme ve problem ¢ézme becerilerine odaklanmustir.

Burada sunulan bulgular, antrenman sonras1 3 aylik egitim ve algilamalar sirasinda
katilimeilarin algilar1 ve uygulama siiresinin miktar1 ve sikligidir. Katilimcilara bilgisayar
programini haftada {i¢ kez en az 45 dakika kullanmalar1 talimati verildi. Haftada toplam 135
dakika ve 8 haftalik program boyunca 1080 dakika. Grup i¢in haftalik ortalama uygulama
miktar1, her modiil i¢in gereken minimum siirenin (135 dakika) {izerine ¢ikmistir Katilimeilarin
iicte ikisinden fazlasi, Ongoriillen modiillerin her biri i¢in asgari dakika sayisiyla bir araya
gelmistir. Bununla birlikte, 8 hafta boyunca minimum uygulama sayisina hastalarin yalnmizca%
55,9'u (Hawkes, Macgregor, 2009) ulasabilmistir ve minimum toplam siireye ise (1080 dk)
hastalarin % 67,6's1 ulasabilmistir. Sonug¢ olarak, egitim deneyimi siiresince katilimcilarin
program hakkinda olumsuz alg1 ve sikayetleri olmasina ragmen, ¢cogu egitim sirasinda, bilissel
kisitlamalari tanimalarina, biligsel iglevleri artirmak igin stratejiler olusturup uygulamalarina ve
giinliik yasam kalitelerini artirmalarina yardime1 olan program kullandiklarini kabul etmislerdir.
Egitimden 3 ay sonra odak gruplarindan alinan verilere gore hastalar, geri bildirim eksikligi,
programla ilgili zorluklar ve programa devamli erisim istegi gibi benzer elestirilere yer
vermigtir. Bulgular, evde egitim miimkiin olsa da, programin kullanimi ig¢in dikkatli bir

hazirligin gerekli oldugunu gostermektedir (Stuifbergen, vd., 2011).

3.6. Alzheimer Hastaliginin Erken Teshisinde Akilli Telefon Uygulamalarinin

Yapilandirilmis Analizi

Uygun akilli telefon uygulamalarm belirlemek icin, bilimsel veri tabanlarimda Saglik
Yonetimi Veri Tabani, PubMed Central, ACM Dijital Kiitiiphanesi, EBSCOhost, Emerald
Insight ve IEEE Xplore iizerinde bir anahtar kelime aramasi yapilmugtir. Ilgili makaleleri
bulmak i¢in “Demans ve Uygulamalar”, “Alzheimer Hastalig1 ve Uygulamalar1”, “Demans ve
ciddi oyun”, “Alzheimer Hastalig1 ve ciddi oyun”, “Akilli telefonlar ve yash yetiskinler” gibi
anahtar kelimeler kullanilmistir. Ayrica, ayni anahtar kelimelere sahip bir Google aramast, akilli
telefon uygulamalarini bulmaya yardimci olmustur. Ilgili tiim gereksinimleri karsilayan Sea

Hero Quests, Neuroracer/Project Evo ve The Brain Healt isimli sadece 3 uygulama segilmistir.
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Ug uygulamanin higbiri su anda otomatik olarak bir Alzheimer hastasimi algilayamamaktadir.
Sea Hero Quest'in gelistiricileri uygulamayi ilerletmeye calisip, yeni bir versiyonu ozellikle
Alzheimer hastalarma yonlendirmeyi planlamaktadirlar. Neuroracer/Project Evo isimli
uygulama, belirli hasta popiilasyonlar1 ile birlikte arastirmalar ve testler yapmaktadir.
Aragtirmacilar erken tani alaninda ilerlemeyi saglamak icin gelismis versiyonlar gelistirmeye

calismaktadir (Polzer, Gewald, 2017).

3.7. Alzheimer Hastahigmmn Teshisi Icin Sanal Ortama Dayah Bilissel

Degerlendirme

Alzheimer tarama testleri, doktorlar tarafindan hastanin durumunu teshis etmek ve
miimkiin oldugu kadar erken asamada uygulamak igin yaygin olarak kullanilir. Bu testlerin ¢ogu
kalem-kagit etkilesimine dayanmaktadir ve yeni teknolojilerin sagladigi avantajlari
kapsamamaktadir. Bu arastirmada, gelismis Insan Bilgisayar Etkilesimi (HCI) sistemleriyle
birlestirilmis yeni siiriikleyici teknolojiler kullanilarak Alzheimer’in sanal ortamlara ve oyun
prensiplerine dayanan tarama testleri sunulmaktadir. Bu yeni testler, hastanin zihnini yaniltmak
ve aldatmak i¢in sanal bir odada gergeklesir. Sonug olarak, sanal ortamlar ve oyun konseptleri
kullanilarak tasarlanabilecek genis kapsamli tarama mekanizmalarin1 gosteren dort test
baslatilmistir. Tasarlanan testler, olaylar ile ilgili hafiza kaybinin degerlendirilmesine
odaklanmistir ve dilin anlasilmasi, dildeki problemlerin teshisi; anormallikleri taniyabilme
yetenegi, sanal diinyalar ve gerceklik, insanlar ve makineler arasinda ayrim yapmay1
amaglamistir. Onerilen tarama testleri, en son Alzheimer tarama testleri ile karsilastirildi ve bir
calismada hem hastalar hem de saglikli yetiskinler kullanilarak degerlendirildi, test edildi. Elde
edilen sonuclar dogru bir e-saglik taramasi olan Alzheimer tanilama sisteminin olusturulmasinin

miimkiin oldugunu gostermektedir (Montenegro, Argyriou, 2017).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calismamzin hasta grubu Kiitahya Dumlupimar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji poliklinikleri ve yan dal poliklinikleri tarafindan takip edilen MS
tanis1 konulmus, 18-70 yas arasi hastalar arasindan segilmistir. Dumlupinar Universitesi
biinyesindeki MS Hasta Egitimi Okulu’na diizenli olarak katilan MS tanili hastalarla Eyliil 2016
ile Ekim 2017 tarihleri arasinda 14 goniilli MS hastasi ile ¢alisilmistir. Noroloji Poliklinikleri
ve yan dal polikliniklerine basvuran goniillii MS hastalari, EDSS’ye (Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Olgegi) gére hafif ve yiiksek diizeyde oziirliiliige sahip olarak uzman doktorlar
tarafindan simiflanmistir (hafif yeti yitimi igin EDSS<3,5ve yiiksek yeti yitimi i¢in EDSS 4,0-
6,5) Hastalarin rutin tedavilerinin yaninda sanal rehabilitasyonlari ve saglayici oyunlar
uygulanmigtir. Hastalara, haftada 3 giin 45 dakika ayni oyun 2 hafta, uygun seviyelerde ve
uygun oyunlar on iki ay siire ile oynatilmistir. Oyunlar hastalarin klinik olarak stabil olduklari
fazda oynatilmisti. Bu calismaya dahil edilen bireyler icin Eskisehir Osmangazi

Universitesi’nden yerel etik kurul onay1 almmustir (EK-1).

Caligmamizda bellegin tanima, geri ¢agirma, gorsel-mekansal 6grenme, yakin bellek,
yiiriitiicii fonksiyonlar ve zihinsel esneklik olmak {izere alt1 sanal rehabilitasyon kategorisinde
yaklasik 15 oyun sistematik olarak oynatilmistir. Her bir oyun da kendi i¢inde dort seviyede
gelistirilmistir. Her seviyede hastalarin oyun zamani ve basari oranina gore bir puanlama sistemi
gelistirilmis ve her hastanin verileri ve puanlar1 kayitlanmistir. Hasta puanlar fizyoterapist ve

noroloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; MS tanisinin kesin olmasi, 18-70 yas araliginda
olmak, caligmaya katilmay1 kabul etmek ve anketleri doldurabilecek durumda olmak olarak
belirlenmistir. Caligmadan dislanma kriterleri; anket formlarini1 dolduramayacak durumda
olmak, 18 yas altinda olmak ve okuryazar olmamak olarak belirlenmistir. Orneklemler
antidepresan kullanmayan hastalar igerisinden seg¢ilmistir. Calisma hakkinda hastalara bilgi
verilip ¢alismaya katilmalar1 teklif edilmistir. Hastalarin bilgilendirilmis, goniillii olduklarina

dair onam (EK-2) alinmustir.
4.2. Veri Toplama Araclar

Hastalarm tiim noropsikolojik testleri bu konuda egitimli olan bir psikolog tarafindan

yapilmigtir. Noropsikolojik testler, ¢alisma baglamadan once ve ¢aligma bittikten sonra olmak
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iizere, toplamda 2 kez uygulanmistir. Her hastaya Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Paced Auditory Serial Addition Test ve Short Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmustur.

1) Beck Depresyon Olgegi: Beck ve arkadaslar1 (1974) gdzlemlerinden yola ¢ikarak ve
yapmis olduklart bir dizi ¢aligma sonucunda umutsuzluk derecesini objektif olarak sayilara
dokerek belirlemek amaciyla Beck Umutsuzluk 6lgegini gelistirmislerdir. Bu 6lgek literatiirde
oldukgea sik rastlanan, gecerlik ve giivenirliliginin yiiksek oldugu belirtilen, 20 maddelik kendini
degerlendirme (self report) turu bir dlgektir. Bireyin gelecege yonelik karamsarlik derecesini
belirlemek amaclanmaktadir. Sorulara dogru-yanlis seklinde cevap verilmekte ve negatif
beklentileri yansitmaktadir. Verilen anahtar ile uyum saglayan her cevap 1, puan olmakta uyum
saglamayan cevaplar ise puan almamaktadir. Elde edilen toplam puan "umutsuzluk" puani
olarak kabul edilmektedir. Olgegin puan ranji 0-20 arasindadir Olgegi olusturan sorular
duygusal motivasyonel ve bilissel boyutlar1 kapsamaktadir. Olgek gelecek ile lgili Duygular",
"Motivasyon Kayb1", "Gelecek ile Ilgili Beklentiler" olmak iizere ii¢ faktdrden olusmaktadir

(Durak, Palabryikoglu, 1994).

2) Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda
yapilmigtir. Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini degerlendirmektedir. Yirmi bir
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini degerlendirme Olgegidir. Hastaya sorulan
sorularla sikint1 hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Yiiksek puan

yasanan anksiyetenin yiiksek oldugunu géstermektedir (Ozcan vd., 2013).

3) Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT): Bu test, bilginin ilerleme hiz1 ve
dikkat giiciinii 6l¢gmektedir (Bilgi vd., 2013).

4) Kisa Form 36 (Short Form-36; SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur
(Ware ve Sherbourne 1992). Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(Kogyigit ve ark. 1999). Jenerik 0lgiit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Sekiz boyutun Olglimiinii saglayan 36 maddeden olugmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel algilanmasi. Degerlendirme bazi maddeler
disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta gdzonilinde bulundurulmaktadir. Alt 6lgekler sagligt

0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir.
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Bedensel hastaligt olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

bildirilmektedir (Aydemir, 1999; Giilseren vd,. 2001).
o Bilissel Performans Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilen MS hastalarinin ayni ortamda bulunarak birbirleriyle iletigim

icinde olmalari i¢in 8 adet bilgisayar temin edilmistir. Bu bilgisayarlarin 6zellikleri soyledir:

e Isletim Sistemi: Windows Server 2008 R2
e Islemci: Intel(R) Xeon(R) CPU E5-2680 0 @2.70 GHz 2.70 (4 islemci)

e Sistem Tiirii: 64 Bit Isletim Sistemi

Aynit zamanda Ncomputing L300 Erisim Cihazi bilgisayarlarimizda kullanilmistir.
Ncomputing L300 Erisim Cihazt UXP (User eXtention Protocol) protokoliinii kullanan tek bir
bilgisayar iizerinde, 100 ve {izeri kullaniciya, es zamanli ve bagimsiz ¢alisma imkani saglayan

network tabanli bir erisim cihazidir.

Hastalarin yag ortalamalariin yiiksek olmasi bu sebeple, bilgisayar etkili kullanamama
sorununun, éngoriilen bilissel beceri performansinin dniine gegmemesi igin dncelikle hastalara
etkili bilgisayar kullanabilme egitimi verilmistir. Egitim esnasinda ve uygulama esnasinda
Mayer’in ¢oklu ortam ilkelerinden biri olan resim ilkesinden faydalanilmistir. Yani, “Konusan
kisinin resminin goriilmesi, ogrenmenin daha iyi olmasim saglar. Ama konusan kiginin
ogrenenlerle aynt ortamda olmasi ¢ok daha iyi bir ogrenme saglayacaktir” ilkesine dayanarak
hastalarla ¢alisma bitimine kadar ayni ortamda bulunulmustur ve oyunlar uygulamali ve sesli
olarak gosterilmistir. Ardindan hastalarin daha rahat oynayabilecegi, oynarken eglenecegi
diisiiniilen, bu sayede biligssel performanslarini gelistirebilecekleri, beyinlerinin frontal ve
parietal loblari ile iligkili asagida 6zellikleri verilen yazilimlar giinde 45 dakika, haftada 3 giin

olmak iizere ayni oyun 2 hafta siire ile hastalara oynatilmistir:

o Hafiza Matriksi: Baglangicta ekrana 4 kareden olusan 2x2’lik bir goriintii gelir. Bu
karelerden 2 tanesi renklidir ve 3 saniye sonra renkler kaybolur. Hastalar hangi 2
karenin renkli oldugunu hatirlamaya calisirlar. Dogru cevaplandirma yaptiklarinda
bu sefer karsilarma 3x3’lik bir goriintii gelecektir. Her dogru cevapta skorlari
artirthip, hastalarin dogruyu yapmasi tesvik edilmistir (Sekil 4.1). Bu oyun hastanin
gordiigii resmi / bilgiyi aklinda tutup, daha sonra zihninde geri ¢agirmasi iizerine

kurulu oldugu i¢in, gorsel hafiza ve alg1 yeteneginin gelismesinde faydali olur.
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Suare: 50

Sekil 4.1. Hafiza matriksi 1-4 Level gorseli.

o Hizh Eslestirme: Baslangigta ekranda yesil besgen, kirmizi daire, sar1 dikdortgen ve
mavi kare olmak {izere 4 adet sekil ve renkten olusan objelerden 1 tanesi belirir. Hasta bu objeyi
aklinda tutmak zorundadir. 2. gelen obje eger, ilki ile ayni sekil ve renkte ise hasta, evet
butonuna basar, degilse hayir butonuna basar ve bir sonraki objeyi bekler (Sekil 4.2). Her dogru
cevaba skor artig1 yapilmaktadir. Hastanin siiresi 60 saniyedir, alabilecegi en yiiksek skoru hizh
ve dogru cevaplandirarak almaya calisacaktir, Bu oyunda hastalarin dikkatlerinin ve

konsantrasyonlariin gelisimine faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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Sekil 4.2. Hizli eslestirme sekil ve renk gorseli.

e Renk Testi: Baslangicta oyunda 2 kutu belirmektedir. Ustte ve altta olmak iizere her
iki kutuda da siyah, mavi, sar1 renklerinde karisik olarak “siyah”, “mavi”, “sar1” sozciikleri
yazmaktadir (Sekil 4.3). Hastanin yapmasi gereken, iistteki kutunun anlamiyla, alttaki kutunun
renginin eslestigi dogru cevabi bulmaktir. Ornegin, iistteki kutuda sar1 renkte “siyah” kelimesi
yaziliysa, alttaki kutuda ne yazili olursa olsun, cevabin dogru olmasi igin rengi sar1 olmalidir.

Her dogru cevap i¢in skor artar ve hasta belirli siirede en yiiksek skoru yapmaya calisir.
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Sekil 4.3. Renk testi gorseli.

e Baskent Bulma Oyunu: Kullaniciya ekranda bir gorsel ve bir iilke ismi gosterilir.
Bunlarin altinda 4 adet segenek bulunmaktadir. Kullanici kisith siirede en fazla sayida iilkenin

baskentini dogru cevaplandirmaya ¢aligmalidir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Bagkent bulma oyunu gorseli.

e Dort Islem: Ekranin en iist kisminda bir adet 4 islem sorusu bulunmaktadir.
Kullanic1 belirli bir siirede 3 adet yanlis yapma hakki ile karsisina ¢ikan dort islem sorusunu
cevaplandirmalidir. Her dogru cevapta skor artar, bu sekilde kullaniciy1 motive etmek

amaglanmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Dort islem oyunu gorseli.

e Say1 Tahmin Oyunu: Oncelikle kullanicinin zorluk derecesini belirlemek amaciyla
1 en kolay 3 en zor olmak iizere 1, 2, 3 zorluk derecelerinden birini se¢mesi gerekir. Ardindan
belirli sayilar arasinda oyunun rastgele olarak belirledigi fakat kullanicinin bilmedigi bir sayiyi,
oyuncuyu yonlendirerek bulmasi amaglanir 6rnegin; en kolay seviyeyi segen bir oyuncu 1 ile 10
arasinda bir say1 tahmin etmelidir. Bilgisayarin rastgele sectigi say1 7 olsun. Bu say1 kullanici
tarafindan bilinmemektedir. Kullanici baglangigta 1 ile 10 arasinda bir say1 girer. 5 varsayalim.
Oyun kullaniciya sayiy1 biiyiilt uyarisi verir. Kullanici sayiy1 8 yapti varsayalim. Bu sefer oyun
say1y1 kiigiilt uyaris1t verecektir. Bu sekilde kullanicinin en az tahminle, bilgisayarin segtigi

say1y1 bulmasi gerekmektedir (Sekil 4.6).
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[N sayiTahminDyunu - Kisayol
amak icin lutfen bir seviye numarasi giriniz?
;LEVEL-2=2 ; LEVEL-3=3

LEVEL=

1
1 ile 18 arasinda bhir sayi girini=z
5

Sayivi kucult
1 ile 18 arasinda bhir sayi girini=z

Baygiyi kucult
1 ile 18 arasinda hir sayi girini=z

Bayiyi kucult
1 ile 18 arasinda bhir szayi girini=

Saygiyi kucult
1 ile 18 arasinda bhir sayi girini=z

Tebrikler.
5 .hakkinizda bildini=z

[N sayiTahminOyunu - Kisayol

Oyuna baslamak icin lutfen bir seviye numarasi giriniz?
=1 ;LEVEL-2=2 ; LEVEL-3=3

1 ile 58 arasinda bir sayi giriniz
25

Bagiyi kucult

1 ile 58 arasinda bhir sayi girini=z
18

Bagiyi buput

1 ile 58 arasinda bhir sayi giriniz
15

Sayivi kucult

1 ile 58 arasinda bhir sayi girini=z
13

Sayiyi buyput
1 ile 58 arasinda hir sayi girini=z
14

Tebrikler.
5 .hakkinizda bhildini=

Sekil 4.6. Say1 tahmin oyunu gorseli.

Bu uygulamalar diginda daha saglikli veri toplayabilmek ve daha sistemli ¢alisma

yapabilmek adina iki adet giivenli web sitesi ile ¢aligilmistir:

e Lumeosity: Lumosity, LumosLabs, Inc. Tarafindan sunulan, énde gelen bir bilissel
rehabilitasyon programidir. Lumosity'nin web ve mobil oyunlari, temel biligsel becerilere
meydan okumak i¢in bilim adamlar1 tarafindan tasarlanmigtir. Lumosity’deki bilim adamlari,
noropsikolojik ve biligsel arastirma gorevlerini {stlenirler ve oyun tasarimcilart ile birlikte
calisip yeniden dizayn ederek onlar1 50'den fazla biligsel oyuna doniistiiriirler. Hem eglenceli
hem de uyarlanabilir ve insanlarin zorlanacagi sekilde tasarlanan Lumosity egitim programina
her yastan insan katilabilir; bu da yeteneklerinin tiimiine kars1 meydan okumalara yardimci
olur. Programda su anda 182 iilkeden 85 milyon kayitl iiye bulunmaktadir (Lumosity, 2018).

e Memorado: Almanya/Berlin asilli sirket 75 milyon kullaniciya destek saglamaktadir
(Memorado, 2018).
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Hastalarimizla www.lumosity.com  ve www.memorado.tv adreslerinden erisim
saglayarak haftada 3 giin, 6 hafta boyunca ¢aligmalar yiiriitilmiistiir. Bu web siteleri giivenlidir
ve dogrudan standart web tarayicilarinda calisan, etkilesimli programlar ve uygulamalar saglar.
Her hasta i¢in ayr1 ayr1 olusturulan hesaplar ile web sitelerine giris yapilarak, her hastanin kendi

ilerlemesi bir yerde tutulmustur. ki web sitesinde de hizmet alabildigimiz oyunlar su sekildedir.

o Stepping Stones: Baslangicta ekranda belirsiz sayida tas belirir. Her bir tasin
iizerinde rakamlar yazilidir ve belirli bir siire sonunda (hastanin ilerlemesine gore degisiklik
gosterir) taslar iizerindeki rakamlar yok olur ve hastanin rakamlar1 hatirlayip kiiciikten biiyiiye
siralanmis sekilde taglart segmesi beklenmektedir (Sekil 4.4). Oyunda siire etkili degildir.

Hastanin unutmadan taslari siralamasi hafiza ve dikkat yetenegini gelistirir.

) @ ONRO
© (&)

(D
O,
@@ 2@ ()

(@)

Sekil 4.7. Steppingstones ekran goriintiisii.

e Colored Confusion: Oyun baglangicinda {ist kisimda bir renk ismi, alt kisimda ise
renklendirilmis bir kutucuk goriiniir. Hedeflenen olay hastanin, iistte yazan renk ile alttaki
kutucugun renklerinin uyusup uyusmadigim belirlemektir. Ornegin Sekil 4.5 teki ilk goriintiide

istte yazilan yazi yesil manasinda, alttaki kutu yesil renkte, hastanin evet tusuna basmasi


http://www.lumosity.com/
http://www.memorado.tv/
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beklenmektedir. Ikinci goriintiide ise iistteki yazi sar1 manasinda, alttaki kutu mavi renkte, bu
sebeple hastanin hayir cevabi vermesi beklenmektedir. Her boliimde hastanin, belirli siirede ve
belirli miktarda dogru cevap vermesi beklenir. Istenen miktar elde edilirse hastanm bir iist

boliime gegmesi gerceklesir.

Green

Sekil 4.8. Coloredconfusion ekran goriintiisii.

e Numbersvs Letters: Oyun hastanin sayilarin ¢ift mi, harflerin sesli mi diye ayirt
ederek, zamanla yarismasini hedefler. Baslangicta yukarda veya asagida 1 kutu belirir. Eger
kutu yukarida ise hastadan sayinin ¢ift mi oldugunu cevaplamasi beklenir. Eger kutu asagida ise
hastadan harfin sesli mi yolsa sessiz oldugunu ayirt edebilmesi beklenir (Sekil 4.9). Oyun belirli
bir siire iginde bu sekilde ilerler. Eger hasta, yeterli miktarda soruya dogru cevap verebilmisse

bir list boliime gegmeye hak kazanir.
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Sekil 4.9. Numbersvsletters.

o Painted Path: Baslangicta ekranda bos kutucuklar bulunmaktadir. Bu kutucuklarin
iginde renkli ve iizerinde farkli rakamlar bulunan kareler vardir. Kullanicinin yapmasi gereken,
belirli bir siire i¢inde renkli kareleri bog kutucuklara yaymaktir. Kullanic1 zamanla yarisirken,

ayn1 zamanda, ilerledikge ¢esitli zorluklarla da karsilasacaktir (Sekil 4.7).

" 0 000 ‘ 0 5 200

Sekil 4.10. Paintedpath ekran goriintiisii.
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e Power Memory: Hafizaya dayali, siire kisitlamasiz basit bir oyundur.
Kullanicilardan ekranda kisa siirede beliren yesil kutucuklarin yerini hatirlamalar beklenir. 2-3
saniye kadar acik duran yesil kutular kapanir, kullanict da nerede oldugunu bularak bélimlerde

ilerler. Hafizay1 zorlayic1 boliimleri kullanicilarin gorsel hafizalarimin gelismesine faydasi olur
(Sekil 4.11).

(-1}

Remember the green tiles.

Sekil 4.11. Powermemory ekran goriintiisii.

e Mental Math Marathon: Basit fakat hiz gerektiren bu oyun, kullanicilarin kisa siire
iginde matematiksel operasyonlar1 hesaplayarak dogru sonuca ulagsmasini hedeflemektedir. Siire
ile yarigan hasta, ekrana ¢ikan matematiksel problemlerin dogru veya yanlis olduguna karar
vermek durumundadir. Hasta ne kadar soruya dogru cevap verirse, ileriki boliimlerde daha

zorlayici matematiksel denklemler ile karsilasacaktir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12. Mental math marathon ekran goriintiisii.
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e Let There Be Light: Oyunda belirsiz bir yerden lazer i1simm1 ¢ikacaktir. Lazer
1sinlarmin  Oniinde yansiticilar, Yansiticilarin gordiigii ampuller bulunmaktadir. Kullaniciya
oncelikle yansiticilar gosterilmektedir. Yansiticilar kaybolduktan sonra lazer 15181 belirmektedir.
Kullanicinin yapmasi gereken, yansiticilarin konumunu ve yoniinii akilda tutarak, 1sinin ne
sekilde yansiyacagi ve hangi ampulii yakacagini bilmektir (Sekil 4.13). Dogru cevap verilmesi
halinde daha zorlayici boliimlere gecilen oyunda siire kisitlamas1 bulunmamaktadir. Bu oyunda

hastanin gorsel hafizas1 ve tanima becerileri test edilir.

Sekil 4.13. Letthere be light ekran goriintiisii.

e Moving Balls: Baglangicta, hastanin seviyesine gore, ekranda bir veya daha fazla
top goziikiir. Bu toplar hareketlidir ve birka¢ saniye sonra bunlara yenileri eklenecektir.
Hastadan, baslangicta beliren hareketli toplardan goziinii ayirmayarak, yeni eklenen toplardan
eski toplar1 ayirt etmesi beklenmektedir. ilerleyen boliimlerde top sayisi ve toplarin hareket hizi
artmaktadir (Sekil 4.14). Hastanin konsantrasyonuna odaklanan bu oyunda siire kisitlamasi

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.14. Movingballs ekran goriintiisii.

e Eagle Eye: Oyunda bir manzara fotografi iizerinde 1 adet kus ve fotografin ortasinda
bir rakam goriiniip hemen kaybolmaktadir. Kullanicidan beklenen o siire boyunca kusun yerini
tespit etmesi ve ortadaki rakamui gormesidir (Sekil 4.15). Siire smirlamasi olmayan oyun,

kullanicinin konsantrasyonunu dlger ve gorsel hafizasini gelistirir.

Sekil 4.15. Eagleeye ekran goriintiisii.

o Disillusion: Oyunda amag, yatay ve dikey gelen taslar1 ayirt edebilip, ekrandaki
diger taslarin yanina uygun bir sekilde yerlestirmektir. Ekrana yatay sekilde tas gelirse, kullanici
tagin ortasindaki sembole bakarak, onunla ayni sembole sahip tasin yanina yerlestirme yapar.
Eger ekrana dikey sekilde tas gelirse, kullanici tagin rengi ile ayni renkteki diger tasin yanina
yerlestirme yapabilir (Sekil 4.16). Bu sekilde siire ile yarisarak biitiin taglar1 ortadan kaldirmak
hedeflenmektedir. Oyunda degisen kosullara adapte olma, bir hedeften digerine gegme siirecini

kontrol edebilme yetenegi gelistirilmektedir.
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Sekil 4.16. Disillusion.

e River Ranger: Baslangicta ekranda 1 adet hayvan goriinecektir. Kullanici bu
hayvani aklinda tutacaktir ve bu sefer ekrana, daha Once biri goriinen 2 hayvan gelecektir.
Kullanici 1 dnce goriinen hayvani segmek zorundadir. Ayn1 zamanda ekrana ¢ikan diger hayvani
aklinda tutmalidir ¢iinkii bir sonraki ekran goriintiisiinde aklinda tuttugu hayvan ve 1 baska
hayvan goriinecektir (Sekil 4.17). Oyun bu sekilde bir 6nceki hayvani aklinda tutmaya yonelik
ilerlemektedir. Oyunda kullanicinin gorsel hafizasi ve hizi gelistirilmektedir. Cilinkii siire ile

yarigmaktadir ve belli siirede ne kadar ilerleyebilirse o kadar puan kazanacaktir.
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Sekil 4.17. Riverranger ekran goriintiisi.

e Train Of Thought: Oyunda bir tiinelden ¢ikan farkli renkteki birkag¢ tane treni,
trenlerle ayn1 renkteki evlere yonlendirme amaglanmaktadir. Bunun iginse sadece makaslarin
izerine tiklayarak trenin hareket yoniinii belirlemek gerekecektir (Sekil 4.18). Oyun siireli olup,
belirli siirede en fazla treni dogru sekilde evlere yonlendirmek gerekiyor. Oyun, hastalarin

birden fazla géreve veya gorev talebine eszamanli olarak cevap verme becerisini gosterir.

Sekil 4.18. Train of thought ekran goriintiisii.
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e Memory Match: Oyunun baginda iki adet sekil belirir. Hemen sonra {igiincii sekil
gelir. Kullanicinin yapmasi gereken sey sadece ilk gelen iki sekilden birinin tigiincii sekil ile
ayni olup olmadigina karar vermektir (Sekil 4.19). Oyunda hiz ve konsantrasyon énemlidir. Bu

da hastalarin dikkat yeteneginin gelistirir.

Does the card on the RIGHT match the card that

4

came TWO CARDS BEFORE it?

Sekil 4.19. Memory match ekran goriintiisii.

e Fuse Clues: Oyunda hastalarin rakamlarin birbiriyle olan iliskisini bulmasi
gerekmektedir. Rakamlar arasinda matematiksel toplama, ¢ikarma, carpma, bolme
islemlerinden, birbiriyle ayni1 oranda olacak sekilde bir iligski olmalidir (Sekil 4.20). Oyunda hiz
kisitlamast olmamakla birlikte, her hizli ¢6zlim i¢in bonus puan verilmektedir. Oyun hastalarin

matematiksel islem hizini artirmasina yardimer olur.



35

Continue

Continue

Sekil 4.20. Fuseclues ekran goriintiisii.

e Raindrops: Oyunda her yagmur damlasi igine 1 matematiksel islem konulmustur.
Oyuncudan beklenen, yagmur damlas1 yere diismeden Once gerekli hesaplamay1 yapmaktir.
Oyunda bonus amacl sar1 damlalar bulunmaktadir ve i¢indeki hesaplamay1 yaptiktan sonra tiim
damlalar kaybolur (Sekil 4.21). Hastalarin sayisal hesaplama, toplama, ¢ikarma, carpma ve

bolme gibi basit aritmetik islemleri gerceklestirme becerisini gelistirmek amaglanmistir.
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Sekil 4.21. Raindrops ekran goriintiisii.

o Pet Detective: Oyunda renkli hayvanlar ve bu hayvanlarin kuliibeleri bulunmaktadir.
Amag; araba ile hayvanlar1 toplayip, onlar1 kuliibelerine birakmaktir. Yalmz dikkat edilmesi
gereken sey benzin miktaridir. Kullanicinin  hayvanlart toplayip kuliibelerine dagitma
islemindeki her adimini sayarak, belirtilen benzin miktarin1 gegmemesi gerekmektedir (Sekil
4.22). Yani kisith hareketle, dikkatlice ve diisiinerek oynanmasi gereken oyundur. Oyunda hiz
kisitlamas1 olmamakla birlikte, biriken zaman bonuz puan olarak eklenir. Oyun planlamaya,

ileriyi diisiinmeye, segenekleri degerlendirmeye ve en iyi faaliyet yolunu se¢meye odaklanir.

Sekil 4.22. Pet detective.

e Trouble Brewing: Oyunda bir cafenin kahve g¢ikolata ve seker servislerini
yapabilmek amaglanmigtir. Kullanici oyun tarafindan belirtilen istekleri yerine getirmek igin
bardaklara gerekli malzemeyi koyarak butona basar. Siparis tamamlaninca bardaktan tagsmadan
siparigi servis etmeye calisir (Sekil 4.23). Oyunda hiz 6nemlidir. Siire icerisinde siparislerin
yetistirilmesi gerekmektedir. Oyun birden fazla goreve veya gorev talebine eszamanli olarak

cevap verme becerisini gelistirir.
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Sekil 4.23. Troublebrewing ekran goriintiisii.

o Masterpiece: Oyunda bir sekil i¢indeki bosluklara verilen parcalar1 yerlestirmek
amaglanmigtir. Fakat kullanicinin pargalar1 oncelikle gerekiyorsa saga veya sola dondiirmesi
gerekmektedir. Pargalar1 uygun hale getirdikten sonra yerine koymalidir (Sekil 4.24). Oyunda,
mekansal iligkileri gorsellestirmek ve sonuglari analiz etmek igin hastalarin analiz giiciinii

gelistirmeyi amaglanmugtir.
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Sekil 4.24. Masterpiece ekran goriintlisii.

e Star Search: Oyun ekrandaki farkli nesneyi bulmaya yoneliktir. Aslinda ¢ok basit ve
ayirt edilebilir goriinen sekiller bir zaman sonra kafa karistirmaya baslar. Ekranda goziiken
belirsiz ve ¢ok sayidaki objeden sadece 1 tanesi faklidir ve hastanin sasirmadan o nesneyi
segmesi gerekir (Sekil 4.25). Siire ile yarisilan oyunda hedef en fazla farkli objeyi bulabilmektir.
Oyun gerekli bilgilere dikkat edebilmeyi, gereksiz bilgileri ise gormezden gelebilmeyi amaglar.
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Sekil 4.25. Star search ekran goriintiisii.

e Chalkboard Challege: Ekranda 2 kutucuk belirir. Kutucuklarin iginde matematiksel
basit hesaplamalar. Kullanicinin yapmasi gereken 2 kutucuktaki hesaplamayi da yapip
hangisinin daha biiylik oldugunu bulmaktir. Eger 2 sonu¢ da birbirine esitse esit oldugunu
bildirmektir. Belirli siire i¢inde en fazla dogru cevabi verebilmek gerekmektedir (Sekil 4.26).
Problemleri ¢6zmek icin sayisal kavramlart ve iligkileri anlamay1 gerektiren oyun, siire telasi

yapmadan dogru cevabi verebilmeyi de amaglar.
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Determine which side is larger Determine which side is larger

n

Determine which side is larger Determine which side is larger

Sekil 4.26. Chalkboardchallenge ekran goriintiisii.

e Lost in Migration: Oyunda ekranda 5 adet kus belirir. Bu kuslarin uctugu yon
bellidir. Fakat oyun, hastadan ortadaki kusun nereye uctugunu bilmesini ister (Sekil 4.27). Yon
sasirtmacali bu oyunda yine siire ile yarisilmaktadir ve gereksiz bilgileri hastanin gérmezden

gelebilmesi amaglanmustir.
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Sekil 4.27. Lost in migration ekran goriintiisii.

e Ebband Flow: Oyunda hastanin ayirt etmesi gereken ve dikkat etmesi gereken
seyler vardir. Oncelikle ekranda yapraklar belirecektir. Yapraklarin rengi eger yesil ise, kullanict
yapragin ucunun ne tarafta oldugunu belirtmelidir. Yapraklar eger sar1 renkli ise, hareket ettigi
yon kullanict i¢in énemlidir (Sekil 4.28). Ornegin baslangigta sar1 renkli yapraklarin ucu saga
bakiyor ama yukar1 dogru hareket ediyorlarsa, kullanici yukar1 tusa basmalidir. Eger yesil renkli
yapraklarin ucu saga bakiyor ve yine yukari hareket ediyorlarsa bu sefer kullanici sag tusa
basmalidir. Oyun gorev degistirme, degisen kosullara adapte olma, bir hedeften digerine gegme

stirecini yonetebilmeyi hedefler.
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Sekil 4.28. Ebbandflow ekran goriintiisii.

o Highway Hazards: Oyun araba yarisi tiiriinde fakat kullanicinin Oniine ¢esitli
engeller ¢ikmaktadir. Engeller oyun tarafindan onceden bildirilmektedir. Kullanici uyarilara
uyup higbir yere ¢arpmadan yarigmay1 bitirmelidir (Sekil 4.29). Hastanin gelen duyusal bilginin

tanimlanmasini ve analizini yapabilmesi gerekmektedir.

Sekil 4.29. Highwayhazards ekran goriintiisii.

e Splitting Seeds: Oyunda amag; tohumlar1 cubuk yardimiyla 2 esit pargaya
bolmektir. Oyunda ilk basta karisik sekilde ¢ift sayili olarak tohumlar sagilmig halde
gosterilecektir. Ayn1 zamanda bir de ¢ubuk bulunmaktadir. Kullanici gubugun her iki tarafinda
da esit sayida tohum kalacak sekilde cubugu dondiirmelidir (Sekil 4.30). Oyunda siire

kisitlamas1 oldugu igin en kisa zamanda en fazla tohumu ayirmak gerekmektedir.
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Sekil 4.30. Splittingseeds ekran goriintiisii.
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5. BULGULAR

Calismamizin hasta grubu Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinikleri ve yan dal poliklinikleri tarafindan takip edilen MS
tanis1 konulmus hastalara ¢aligmaya baslanmadan 6nce ve bir yillik tedavinin sonunda testler
uygulanmistir. Calismanin tiim ndropsikolojik testleri bu konuda egitimli olan bir psikolog
tarafindan yapilmistir. Her hastaya Beck Depresyon Olgegi (Back-D), Beck Anksiyete (Back-A)
Olgegi, Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) ve Short Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmustir. Yapilan analizlerin istatistiksel dagilimi Cizelge 5.1.’de verilmistir. Uygulanan
analizlerin ortalama, minumum ve maksimum degerlerini, ayrica standart sapma ve standart

hata degerleri Cizelge 5.1. 6zetlenmistir.

Cizelge 5.1. Hastalara uygulanan anketlerin istatistiksel olarak degigimi.

N | Ortalama | Std. Sapma I—SI;C:a Minimum | Maksimum
PASAT On Test 14| 39,2143 11,74851 | 3,13992 20,00 52,00
Son Test | 14 | 43,5000 10,50824 | 2,80844 23,00 54,00
Toplam 28 | 41,3571 11,15286 | 2,10769 20,00 54,00
Back A On Test 14 | 23,3571 13,68664 | 3,65791 4,00 59,00
Son Test | 14 | 14,4286 9,44388 | 2,52398 2,00 39,00
Toplam 28 | 18,8929 12,40173 | 2,34371 2,00 59,00
Back D On Test 14 | 17,5000 11,09920 | 2,96639 2,00 45,00
Son Test | 14 | 11,5714 10,39019 | 2,77690 ,00 43,00
Toplam 28 | 14,5357 10,97297 | 2,07370 ,00 45,00

Uygulanan {i¢ analizin bireysel hastalara gore degisimleri Sekil 5.1’de goriilmektedir.
Sekil incelendiginde bireysel toplam analiz sonuglarinin bireysel olarak oldukca farkli degerlere
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu da bize orneklem grubumuzun dengeli olmadigini yani
hastalik sevilerindeki farkliligin terapiye farkli seviyelerde cevap verildigini gdstermektedir.
Dolayzisi ile analiz sonuglarini degerlendirirken sadece rakamsal sonuglara gore kiyas yapmanin
dogru olmayacagi sdylenebilir. Benzer olarak terapi 6ncesi ve sonrasi dl¢limleri ile olusturulan
gruplarin ii¢ olglim i¢cin homojenligi test sonuclart Cizelge 5.2.°de goriilmektedir. Cizelge

5.2.’den de goriildiigii gibi olusturulan gruplarin homojen oldugu goriilmektedir (p>0.05).



-
= 38
23 | 28
16
4 S 6 7 8 9 10

® PASAT ®WBECK-A wBECK-D = PASAT-Son = BECK-A-Son mBECK-D-Son

Sekil 5.1. Hastalara uygulanan analizlerin her bir hasta i¢in sonuglari.
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Cizelge 5.2. Degiskenlerin homojenite test sonuglart.

Levene Serbestlik | Serbestlik Onem

Istatistigi derecesil | derecesi2 diizeyi
Pasat 1,531 1 26 ,227
Back A ,668 1 26 421
Back D ,433 1 26 516
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Terapi Oncesi ve terapi sonrasi gruplar arasinda iligskiyi incelemek i¢in Anavo test

uyguland1 (Cizelge 4.3). Test sonucuna gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi hasta gruplarinin

PAsat, BAckA ve BackD O0lgegine gore uygulanan Kkarsilastirildi. Her ii¢ Olglimiinde

karsilastiriimasi

sonucunda Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamigtir (P>0,05 ve F>1). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Olgiimler arasindaki farkin

olmamasi uygulanan tedavi yonteminin basarili olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Ancak

Sekil 5.1°deki hastaya gore uygulanan tiim analizler i¢in sonuglar irdelendiginde {i¢ yontemin

tedavi 6nce ve tedavi sonrasi sonuglari arasinda gorsel farkliliklar goriilmektedir. Aym sekil

incelendiginde ayni tiir 6lgtimlerin bireysel farkliliklar oldugu ortaya konulmustur. Dolayisi ile

bu farklilik Anavo testi karsilastirilmasindan gdzlenmemistir. Hasta sayilarinin arttirilmasi

sonucunda istatistiksel sonu¢larin daha anlamli olarak olusacagi 6ngoriilmektedir.

Cizelge 5.3. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi hastalarin ti¢ farkli yonteme gore karsilastirilmasi.

Karelerin Serbestlik Ortalama )
toplami derecesil kare F Onem diizeyi
Pasat Grup Dis1 128,571 1 128,571 1,035 0,318
Grup ici 3229,857 26 124,225
Toplam 3358,429 27
BackA  Grup Dis1 558,036 1 558,036 4,036 0,055
Grup ici 3594,643 26 138,255
Toplam 4152,679 27
BackD  Grup Dis1 246,036 1 246,036 2,129 0,157
Grup ici 3004,929 26 115,574
Toplam 3250,964 27
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, MS hastalarinin biligsel gelisimine bilgisayar oyunlarinin etkisinin
olup olmadigi incelenmistir. Caligmamizin hasta grubu; Eyliill 2016 ile Ekim 2017 tarihleri
arasinda Kiitahya Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji poliklinikleri ve yan dal poliklinikleri tarafindan takip edilen MS tanis1 konulmus 18-
70 yas arasindaki 14 hasta arasindan secilmistir. Noroloji Poliklinikleri ve yan dal
polikliniklerine basvuran goniilli MS hastalari, EDSS’ye gore hafif ve yiiksek diizeyde
Oziirliiliige sahip olarak uzman doktorlar tarafindan siniflanmistir. Hastalarin rutin tedavilerinin
yaninda haftada 3 giin 45 dakika ayni oyun 2 hafta, uygun seviyelerde ve uygun oyunlar on iki

ay siire ile oynatilmistir.

Calismamizda bellegin tanima, geri ¢agirma, gorsel-mekansal 6grenme, yakin bellek,
yiiriitiici fonksiyonlar ve zihinsel esneklik olmak iizere alt1 biligsel rehabilitasyon kategorisinde
yaklasik 15 oyun sistematik olarak oynatilmistir. Her bir oyun da kendi i¢inde dort seviyede
gelistirilmistir. Her seviyede hastalarin oyun zamani ve basari oranina gore bir puanlama sistemi
gelistirilmis ve her hastanin verileri ve puanlari kayitlanmigtir. Hasta puanlan fizyoterapist ve

noroloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Hastalarin tiim ndropsikolojik testleri bu konuda egitimli olan bir psikolog tarafindan
yapilmustir. Her hastaya Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Paced Auditory Serial
Addition Test ve Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda
uygulanmigtir. Test sonuglarina gore; tedavi oncesi ve tedavi sonrasi test sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak bireysel ayni tiir analiz sonuglari
arasinda farklilik gozlenmistir. Bunun nedeni hastalarin farkli diizeyde MS skoruna sahip
olmalar1 dl¢lim bireysel diizeyde farkliliklart ama genelde test dncesi ve test sonrasi farkliligin

gozlenmemesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamiz bu konuda Ulkemizde yerli sanal rehabilitasyon yazilim sistemlerinin
gelistirilmesi yoniinden bilimsel ¢alisma ve teknolojik gelismelere 151k tutacak bir 6n calismadir.
Bundan sonraki c¢alismalarimizda amacimiz hasta sayilarin arttirllmasit ve yazilim
sistemlerinin gelistirilmesi ile, bilgisayar destekli hafiza oyun programlarinin MS hastalarinda

bilissel bozuklugun rehabilitasyonuna katkisini daha etkin sekilde ortaya koymaktir.
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Calismanin Bagshg:

Multiple Skleroz Hastalarimn Kognitif (Biligsel) Performanslarinin  Sanal
Rehabilitasyonu

Cahsmacilar:

Dumlupimar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii
- Do¢.Dr.Eyyiip GULBANDILAR (Yiksek Lisans Tez Damgmam), Miihendis
Azize OZAKSEHIR (Yiiksek Lisans Tez Sahibi), Dumlupimar Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali - Dog.Dr.Sibel CANBAZ KABAY (Damgman),
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali - Yrd.Dog.Dr.Yasemin OZKAN, Dumlupmar Universitesi Saghk
Yiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii - Ogr.Gor.Nilay
YUREKDELER SAHIN, Dumlupmar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Bilgisayar Miihendisligi Bélimii - Ahmet MEMISOGLU, Bakirksy
Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklant Egitim ve Arastirma
Hastanesi - Uzman Psikolog Cahit KESKINKILIC (Hizmet Alimi)

Cahsmémn
degerlendirildigi
ilk toplantx tarihi:

01.03.2016

Sonug:

1. Calisma Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’ndan Dog¢.Dr.Altan
ESSIZOGLU’na goriis igin gonderilmistir.

2. Aragtirma ile ilgili olarak génillii katithmeilanin arastirma programlar
aynntih olarak agiklanmahdir (zaman/katihm etkinligini gosterir sekilde).

3. Bilgilendirilmis Olur Formunda; goénillinin aragtirmada yer almas:
gereken siire haftada 3 giin 6 ay boyunca olarak ifade edilmigtir. Bu
nedenle Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu gozden gegirildiginde (4.13,
4.14 ve 4.15. maddeler geregi) arastirmacilar arastirmaya katilacak
goniillilere nasil bir o6demenin yapilacagini, ulasim, yemek gibi
masraflara iliskin bilgilerinde Bilgilendirilmis Olur Formunda yer
almasini saglamalidirlar.

Cahsmacilardan
gelen diizeltme metni
tarihi:

21.03.2016

Dog.Dr.Eyyiip GULBANDILAR’n yazisi

11.03.2016 tarih 80558721/G-40 sayih yazimiza istinaden Multiple Skieroz
Hastalarimn  Kognitif (Biligsel) Performanslarimin Sanal Rehabilitasyonu
isimli projemiz igin istenen diizeltmeler asagidaki sekilde yapilmusgtir.

Talep Edilen Diizetmeler

2-Aragtirmanin Etkinlik Takvimi Olusturuldu (Ek-1)

3-Bilgilendirilmis Olur Formu (6nerilen diizetme 5. Paragrafta yapildi) (1:k-2)




Gelen goriis tarihi:

31.03.2016

Dog.Dr.Altan ESSIZOGLU’nun goriisii

Tarafimzca 11.03.2016 tarih ve 80558701/G-41 sayili yazi ile goriis sorulan
bagvuru i¢in yaptigim degerlendirmenin sonuglan asagidadir.

1. “Kognitif gelisim igin 6n ve son testler Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi uzman
hekimleri tarafindan hizmet alim ile degerlendirilecektir” denmektedir. |
Ancak bu degerlendirmeyi ilgili hastanede yapacak kisi uzman hekim
degildir. Ifade diizeltilmelidir.

2. Insanlar s6z konusu oldugunda “adet” s6zctigii kullamimamalidir.

3. Hasta grubunun “haftada 3 gin 6 ay boyunca™ takip edilecegi
bildirilmesine karsin, bu hastalarin hastaneye gelis gidiglerinde yol parasi,
eger yemek verilecekse yeme-igme giderleri biitgede gosterilmemistir. Bu
hususlar biit¢elendirilmelidir.

4. Bir merkezde zaten takip edilmekte olan hastalarin caligmaya gesitli
kriterler dahilinde alinacag: belirtilmektedir. Hangi hastalarin almacag
calismacilar tarafindan mi belirlenecek ve davet edileceklerdir? Yoksa
ardisik bagvurular igerisinden kriterleri kargilayanlar mi ahnacaktir? Bu
husus agike¢a belirtilmelidir. ‘

5. Arastinlan ve yontem olarak geligtirilecek olan rehabilitasyonun |
hastalarda yararli oldugunun gosterilmesi durumunda ¢ahsmaya alinmis
hastalara bu rehabilitasyon ydntemi uygulanmaya devam edilecek midir?
Aynca bu merkezde takipli galigmaya katilamamis hastalarin bu
rehabilitasyon ydnteminden faydalanmalan saglanacak midir? Bu husus
agtkea belirtilmelidir.

Saygilarimla.

Cahsmanin
degerlendirildigi
ikinci toplant: tarihi:

18.04.2016

Sonug:
1. 31.03.2016 tarihli Dog¢.Dr.Altan ESSIZOGLU’nun  goriisiiniin
aragtirmacilara gonderilmesine karar verilmistir.

2. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu “4.15 Etik Kurul goniillilere yapilacak
ulagim, yemek gibi masraflara iligkin bilgilerin yazih Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunda ve goniilliilere saglanacak olan diger belgelerde
yer almasim saglamalidir” ifadesinden hareketle Bilgilendirilmis Onam
Formunun diizeltilmesine gereksinim duyulmustur.

3. Aragtirma biitgesinin bu 6zellikleri de kapsayacak bigimde sunulmasi
gerekmektedir.




Calismacilardan
gelen diizeltme metni
tarihi:

06.05.2016

Dog.Dr.Eyyiip GULBANDILAR’1n yazist

26.04.2016 tarih 80558721/G-96 sayih yazimza istinaden Multiple Skleroz
Hastalarimin Kognitif (Biligsel) Performanslarinin Sanal Rehabilitasyonu isimli
projemiz i¢in istenen diizeltmeler asagidaki sekilde yapilmustir.

Talep Edilen Diizetmeler
1. Dog.Dr.Altan ESSIZOGLU'nun goriislerine gore,

a) Sayfa 9 daki “....Hastanesi Uzman hekimleri tarafindan....” ifadesi
“...Hastanesi tarafindan hizmet ahmi ile degerlendirilecektir
(Uzman Psikolog Cahit KESKINKIL1C).” Olarak yazilmistir.
Sayfa 9 daki 40 adet MS hastasi....” yerine “40 géniillii MS
hastas1” olarak yazilmigtir.

Hastalar bir “Sosyal Sorumluluk Projesi” kapsaminda zaten tedavi
ve terapilerine devam etmektedirler. Hastalarin yemek giderleri
Dumlupmar Universitesi Saghk Kiiltiir Dairesi Bagkanli
tarafindan (Ek-1) ve ulagim giderleri Kiitahya Belediyesi
tarafindan kargilanmaktadir (Ek-2). Bu kurumlar bu ¢alisma
stiresince de katkilarinin devam edecegini ilgili yazilari ile taahhiit
etmislerdir. Bu nedenle gider kalemleri biitgede gosterilmemistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri Sayfa 9’da 6-
Arastirmaya dahil olma ve aragtirmaya almama kriterleri
bashig altinda belirtilmigtir.

Cahgmanin olumlu sonuglar ortaya koymasi durumunda ilgili
resmi kurumlara lisans bagvurusu yapilacaktir. Lisanslama iglemi
sonrasi ve gerekli kurullarin uygun gérmesi durumunda genel
kullanim i¢in girisimlere gegilebilir.

Diizeltme 1-c maddesinde ortaya konulmustur.

Diizeltme 1-c¢ maddesinde ortaya konulmustur,

b)

)

d)

Dumlupinar Universitesi Saglik Kiiltiir Dairesi Bagkanhig: yazisi
Kiitahya Belediyesi yazisi
Bagvuru Formu ilgili sayfalar

3
=
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Caligmanin
degerlendirildigi
ikinci toplant: tarihi: |

30.05.2016

Sonug:

1. Hasta haklarina uyum zorunludur.
Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en &nemli durumlardan biri
gériismeler esnasindaki gizliliktir.
Gontilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gereken biitiin tedbirler alinmahidir.
Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Dinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamig bu imza ile sorumlulugu
kabul ettiklerini beyan etmislerdir.
Aragtirmacilarin yetkin ve bu
anlasilmaktadir.

aragirma i¢in  yeterli olduklan

Karar Tarihi:

30.05.2016

Karar No: 01

Dumlupinar Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi B&limii
Dog.Dr.Eyyiip GULBANDILAR (Yiiksek Lisans Tez Damigmam) ve Miihendis
Azize OZAKSEHIR (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yiiriitillen “Multiple
Skleroz  Hastalarmmin  Kognitif  (Biligsel)  Performanslarimin  Sanal
Rehabilitasyonu” baghkli ¢alismanin yapilmasinin etik a¢idan uygun olduguna
oy birligiyle karar verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.




EK 2. Hasta Onam

Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Multiple Skleroz Hastalarinin
Kognitif (Biligsel) Performanslarinin Sanal Rehabilitasyonu’dur.

Bu aragtirmanin amaci, multiple skleroz hastalarinda biligsel durumun sanal rehabilitasyonu ile
gelistirilmesidir. Bu arasgtirmada yer almaniz dngoriilen siire haftada 3 giin 6 ay boyunca olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 40°dir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir saglik riski bulunmamakla birlikte, sizin i¢in beklenen yararlar
bilissel durumunuzun iyilesmesi olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin .......................... no.lu telefondan Dog. Dr. Sibel
CANBAZ KABAY ’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler, tibbi bakim hizmetleri, yemek ve ulasim bedeli ad1 altinda sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da aragtirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulagabilecegi bildirilmelidir).

Calhsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/gériisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



