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MULTIPL SKLEROZ (MS) HASTALARINA AIT SUBJEKTIF BELLEK ALGISI,
UST BILISSEL INANCLAR VE BELLEK FONKSIYONLARI: DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES DUZEYI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDiIRiLMESI

Ayse Hazal Diindar, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler
Anabilim Dali, 35340, Inciralti, Izmir

OZET

Amag: Arastirma MS’li bireyler ile saglikli bireylere ait bellek performanslarinin, 6znel
bellek algisinin, tstbiligsel inanglar ile depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin
karsilagtirtlmasini amaglamaktadir. Ayrica ikincil olarak hastaligin var olup olmamasinin
bellek performansi, 6znel bellek algisi ve iistbiligsel inanglara olan olasi etkisi iizerinde
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin diizenleyici etkisinin anlamli diizeyde olup
olmadiginin degerlendirilmesi de amaglanmustir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini 100 MS tanist almig birey ve 60 MS tanist almamis
saglikli birey olusturmaktadir. Bellek performanslariin degerlendirilmesi amaciyla Secici
Hatirlama Testi, 10/36 Uzamsal Bellek Testi ve Say1 Dizisi Testi kullanilmistir. Oznel bellek
algisinin degerlendirilmesi amaciyla Bellek Islevselligi Anketi; depresyon, stres ve anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 ve iistbilissel
inanglarin degerlendirilmesi igin ise Ustbilis Olcegi-30 kullanilmustir.

Bulgular: MS’li bireyler ile saglikli bireylere ait skorlar karsilastirildiginda; MS’li bireylerin,
tiim bellek testlerinde daha diisiik performans puanlarina sahip oldugu, Bellek Islevselligi
Anketi’ne ait alt olgeklerden Hatirlama Teknikleri Kullanimi alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlardan istatistiksel olarak diisiik puan aldiklari, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- 21°¢
ait tim alt boyutlardan anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar1 ve iistbiligsel inanglarin
sorgulandig1 6lgek alt boyutlarindan Bilissel Giiven ve Biligsel Farkindalik alt 6lgeklerinden
anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica arastirmanin ikincil amaci olan
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin diizenleyici etkileri incelendiginde ise, tim
modellerde diizenleyiciligin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur.
Sonu¢: MS’li bireylerin bellek performanslarinin MS tanist almamis bireylere gore daha

diisiik oldugu gorilmiistiir. MS’li bireylerin saglikli kontrollere gore daha yiiksek depresyon,



anksiyete ve stres diizeyine sahip oldugu, ayrica iki grup arasinda 6znel bellek algisina ve
iistbiligsel inanglara dair farkliliklarin oldugu bulunmustur. MS hastaliginin var olmasi ile
olusan bu anlamli diizeydeki farkliliklara depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

diizenleyici etkilerinin ise anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Multipl Skleroz, Bellek, Ustbilis, Depresyon, Anksiyete



SUBJECTIVE MEMORY PERCEPTION, METACOGNITIVE BELIEFS AND
MEMORY FUNCTIONS OF MULTIPLE SCLEROSIS (MS) PATIENTS:
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY
AND STRESS LEVEL

Ayse Hazal Diindar, Eylul University, Institute of Heath Sciences, Department of

Neuroscience, 35340, Inciralti, [zmir

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare memory performances, subjective memory
perception, metacognitive beliefs and depression, stress and anxiety levels of individuals with
MS and healthy individuals. In addition, it is aimed to evaluate whether the moderation effect
of depression, stress and anxiety levels on the possible effect of presence of the disease on
memory performance, subjective memory perception and metacognitive beliefs.

Method: The sample of the study consists of 100 individuals diagnosed with MS and 60
healthy individuals without MS. Selective Recall Test, 10/36 Spatial Memory Test and
Sequence Test were used to evaluate memory performances. In order to evaluate subjective
memory perception, Memory Functionality Questionnaire; Depression, Anxiety, Stress Scale-
21 was used to assess depression, stress and anxiety levels, and Metacognition Scale-30 was
used to evaluate metacognitive beliefs.

Results: When the scores of the memory tests were evaluated, it was seen that individuals with
MS had lower performance scores than the sub-scores of all memory tests compared to
healthy controls. The scores of individuals with MS from all subscales except the Use of
Remembering Techniques subscale of Memory Functioning Questionnaire were statistically
significantly lower than healthy subjects. When depression, anxiety and stress levels were
compared, it was seen that individuals with MS had statistically higher scores. When the scores
of metacognitive beliefs were questioned, it was seen that individuals with MS scored
significantly higher than the Cognitive Trust and Cognitive Awareness subscales. When the
moderation effects of depression, stress and anxiety levels on the possible effect of the presence

of the disease, which is the secondary aim of the study, on memory performances, subjective



memory perception and metacognitive beliefs, were found to have no statistically significant
effect.

Conclusion: Memory performance of individuals with MS was found to be lower than those
without MS. It was found that individuals with MS had higher levels of depression, anxiety,
and stress than healthy controls, and there were also differences in subjective memory
perception and metacognitive beliefs between the two groups. Moderation effect of depression,

anxiety and stress levels were not significant.

Key Words: Multiple Sclerosis, Memory, Metacognition, Depression, Anxiety



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl Skleroz (MS), demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize inflamatuar
otoimmiin bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligidir. Her yasta goriilebilmekle birlikte geng
erigskinlikte daha sik ortaya c¢ikan MS, kadinlarda erkeklere oranla yaklasik ii¢ kat daha sik
gozlenmektedir. MS seyrine bagli olarak dort klinik tipe ayrilmaktadir: Relapsing-remitting MS
(RRMS), Sekonder Progresif MS (SPMS), Progresif-relapsing MS (RRMS), Primer Progresif
MS (PPMS). MS olgularinda yalnizca fiziksel disfonksiyonlarda degil ayn1 zamanda bilissel
stire¢lerde de bozulmalarla karsilasilmaktadir (Langdon, 2010; Ozakbas, 2016). MS tanis1 alan
bireyler arasinda biligsel bozulmalarin goriilme orani %40-60 arasinda degismektedir (Tuncer,
2006). MS’te bilissel bozulmalar ilerleyen evrelerde belirginlesmekle birlikte ilk klinik
bulgularin ortaya c¢iktig1 erken donemden itibaren, klinik izole sendrom evresinde de,
goriilmektedir. MS olgularinda goriilen bilissel bozulmalar ele alindiginda bellek, dikkat, bilgi
islemleme hiz1 ve sozel akicilik alanlarindaki bozulmalarin en sik rapor edilen alanlar oldugu
goriilmektedir. Planlanan ¢alismada yer alan bir baska degisken ise depresyon, anksiyete ve
stres diizeyidir. 87.756 Orneklemi kapsayan meta-analiz ¢aligmasinda MS’li bireylerde
depresyon prevalansinin %30.5, anksiyete prevalansinin ise %?22.1 oldugu saptanmistir
(Boeschoten et al., 2017). Anksiyete ve depresyon diizeylerindeki artis biligsel bozulmalarla
iliskilidir (Kalron, Aloni, & Allali, 2018). Bilissel alanda goriilen performans diisiisii ve
hastaliga bagli yasanan depresyon ve anksiyete diizeylerindeki artig bireylerin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkilemektedir. MS olgularinda belirgin fiziksel disfonksiyonun mevcut olmasi
nedeniyle alanda yapilan ilk ¢alismalar daha ¢ok fiziksel ve biyolojik patoloji ve disfonksiyon
iizerinde odaklanirken zamanla psikolojik ve biligsel alanlardaki yakinmalar da siklikla ele
alinmaya baglamistir. Boylece ¢ok alanli bozulmalarin ve yakinmalarin gériildiigii MS olgusu
daha iyi anlagilmig ve tedaviye multidisipliner yaklagimlarin artmasiyla uygulanan tedaviler
cesitlendirilmistir. Bu da hastanin yakinmalarin1 gorece azaltmakta etkili olmaktadir.

MS olgularinda bilissel bozulmalara ait ¢alismalar hem diinya hem de Tiirkiye
ornekleminde mevcuttur. Depresyon ve anksiyete ile iliskileri de bazi galismalarda ele
alinmistir. Fakat uygulamasi planlanan bu ¢alisma, MS olgularinda bellegi tek basina detayli
olarak ele almas1 bakimindan giigliidiir. Uzun siireli ve kisa stireli bellek, sozel, gorsel ve igler

bellek performanslaria ait hasta-saglikli karsilagtirmas: yapilmistir. Ustbiligsel yapilarin, 6znel



bellek algisinin olasi etkisi ve bu mevcut ise bu etkilerin yorumunun yapilmasi, bellek alt
alanlar1 ve hastaligin varlig1 ile olasi iligkinin analiz edilmesi nedeniyle literatiire katki

saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin birincil amaci, MS’li bireylerin kisa ve uzun siireli, gorsel, sozel ve isler
bellek performanslarinin saglikli kontroller ile karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir. Ayrica
iki grup arasinda Oznel bellek algisi, istbiligsel inanglar, depresyon, stres ve anksiyete
diizeylerinin karsilastirilmas1 amagclanmistir. Ikincil amag, MS hastaligmin var olup
olmamasinin bellek performanslarina, 6znel bellek algisina ve iistbiligsel inanglara olan olasi
etkisine depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin diizenleyici etkilerinin olup olmadiginin

degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Birincil Hipotezler:

a. Ho: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin bellek fonksiyonlari arasinda fark yoktur.

Hi: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin bellek fonksiyonlar: arasinda fark vardir.

b. Ho: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin 6znel bellek algilart arasinda fark yoktur.

Hi: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin 6znel bellek algilari arasinda fark vardir.

C. Ho: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin istbiligsel inanglar1 arasinda fark yoktur.

Hi: MS’li bireyler ile saglikli goniilliilerin iistbiligsel inanglart arasinda fark vardir.

Yan Hipotezler:

d. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasmin bellek performansi iizerine etkisine
depresyon diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin bellek performansi iizerine etkisine depresyon
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

€. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasinin bellek performansi iizerine etkisine
anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin bellek performansi {izerine etkisine anksiyete
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

f. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasinin bellek performansi iizerine etkisine stres

diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.



Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin bellek performansi iizerine etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

0. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasmin 6znel bellek algis1 iizerine etkisine
depresyon diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasiin 6znel bellek algisi iizerine etkisine depresyon
diizeyinin dilizenleyici etkisi vardir.

h. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasinin 6znel bellek algis1 tizerine etkisine anksiyete
diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin 6znel bellek algisi lizerine etkisine anksiyete
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

I. Ho: MS hastaligiin var olup olmamasmin 6znel bellek algisi iizerine etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin 6znel bellek algisi {izerine etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

J- Ho: MS hastaliginin var olup olmamasmin {stbiligsel inanglar iizerine etkisine
depresyon diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin iistbilissel inanglar {izerine etkisine depresyon
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

K. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasmin tstbilissel inanglar tizerine etkisine
anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasinin tstbiligsel inanglar iizerine etkisine anksiyete
diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.

I. Ho: MS hastaliginin var olup olmamasinin iistbiligsel inanglar iizerine etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi yoktur.

Hi: MS hastaliginin var olup olmamasimin {istbilissel inanglar {izerine etkisine stres

diizeyinin diizenleyici etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz Hastali@imin Tanim ve Tarihgesi

Multipl skleroz, akson hasar1 ve demiyelinizasyonun yani sira inflamatuar siireglerin
etkili oldugu gliozis ile karakterize bir kismi ataklarla bir kismi ise progresif seyreden
otoimmiin SSS hastaligidir. MS, SSS’deki mevcut myelinli hiicre aksonlarini hedef alir. Bu da
farkli derecelerde myelin ve akson hasarina sebep olur (Goldenberg, 2012). MS hastaliginin
erken evresinden itibaren goriilen bu aksonal hasarin siire¢ igerisinde ilerleme gosterdigi
gorlilmektedir (Lassmann ve ark, 2007). Hastalik siirecinde SSS’nde yasanan beyaz madde
hasarinin yani sira gri madde ve korteksi de etkileyen birgok otoimmiin olay ger¢eklesmektedir
(Ropper ve ark, 2006; Compston ve ark, 1998). Genetik ve ¢evresel bir¢ok faktdriin ortaya
cikisinda etkili oldugu gosterilen hastaligin ilk olarak tanimlanmasi 1868 senesinde Fransiz bir
Norolog olan Jean-Martin Charcot tarafindan yapilmistir (Murray, 2006). Charcot, hastaligin
ve tani Kriterlerinin tanimlamasini yapmis olmasinin yani sira intansiyonel tremor ve nistagmus
gibi bir¢ok semptoma da agiklama getirmistir (Poser ve Brinar, 2004; Eraksoy ve Akman,
2004). Siireg igerisinde teknolojinin ve gorlintiileme tekniklerinin gelisimi ile birlikte MS tani

kriterlerinde belirgin degisiklikler yasanmustir.

2.2. Tam Kriterleri

Bircok hastalikta oldugu gibi MS olgularinda da erken tani1 ve tedavi oldukca kritiktir.
Klinik izole sendrom ile basvuran olgulara ait goriintileme sonuglarinda goriilen
anormalliklerin tani kriterleri ile desteklendigi goriilmektedir (Thompson ve ark.,2018). Tam
kriterler1 hastalia ©zgli tipik belirtilerin tespiti ve hastaligin tanisi, diger ndrolojik
hastaliklardan ayirt edilmesi oldukca kritiktir. MS tanisinda SSS’de olusan lezyonlarin ve
bunlarin neden oldugu klinik tablonun zamanda ve alanda géstermis oldugu yayilim, bununla
birlikte ayn1 zamanda benzer tabloya sahip diger olasi hastaliklardan dislanmasi temeldir. MS
tan1 kriterleri ilk defa Schumacher panelinde 1965 yilinda belirlenmis olup kriterler klinik
ozellikler temelinde olusturulmustur. 1965 yilinda belirlenen bu kriterler daha sonra gelecek
olan tiim klinik tan1 kriterleri i¢in temel olusturmustur. 1983 yilinda uzun yillar MS tanisinda
kullanilmis olan Poser tani kriterleri gelistirilmistir. Kriterlerin olusumunda beyin-omurilik
stvisinda (BOS) oligoklonal band varligi ve uyarilmis potansiyeller paraklinik kanit olarak

yerini almigtir. 2001 yilindaki uluslararast panelde McDonald kriterleri olusturulmus ve



yaymlanmistir. Bu tanmi kriterleriyle birlikte MRG ilk kez tani kriterlerinde kullanilmistir.
Ayrica immunglobulin G (IgG) indeksindeki yiikselme de taniy1 destekleyici faktor olarak yer
almistir. Tan1 koyma siirecinde kullanilan, uzmanlarin goriis birligine ve kanita dayal
olusturulmus McDonald kriterleri, popiilasyonun daha biiyiik bir kesimine uygulanabilmesi ve
tanidaki hassasligi arttirmak amaciyla 2017 yilinda revize edilmistir Tablol. Bu revizyonla
birlikte kortikal lezyonlar jukstakortikal lezyonlarla esdeger raporlanmistir. Zamanda yayilim
kriterlerindeki kontrastlanan lezyonlar ve alanda yayilim kriterlerindeki infratentorial ve spinal
lezyonlar i¢in var olan semptomatik ve asemptomatik ayrim kaldirilmistir. Bununla birlikte ek
olarak PPMS tanisinda lezyonlarin semptomatik ve asemptomatik ayrimi kaldirilmistir. 2017
revizyonunda Kriterlerin ¢ocuklar i¢in uygulanmamasi, 60 yas tizeri bireylerde ise bu kriterlerin

dikkatli kullanilmasi 6nerilmistir (Multipl Skleroz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Tablo 1. 2017 Revize McDonald Kriterleri (Thompson ve arkadaslari)

Atak Dbjektif klinik bulgulu MS tamsi igin gerekli ek veri
lezyon sayisi
=2 atak =2 Wok®
=2 atak 1+ oykiide baska bir Yok*
alanda ki lezyona ait
atak®
=2 atak 1 555°de farkh bir alandaki lezyona ait yveni bir atak
weya MRGE ile mekanda yayilimin gasterilmesi
1 atak =2 Ek bir klinik atak veya MRG? ile zamanda yayillimin
gosterilmesi veya BOS-spesifik OKB* warhgn
1 atak 1 lezyona ait objektif 555°de farkl bir alandaki lezyona ait yemni bir atak
klinik bulgu wveya MRGE ile mekanda yayilimin gosterilmesi

we ek bir klinik atak wveya MRGY ile zamanda
yayilimin gisterilmesi meya BOS-spesifik OKB* wvarhgn

Sinsi 1 wil klinik progresyon Asagidakilerin 2'si

progresyon || [retrospektif weya = MS tipik [periventrikiiler, kortikalfjukstakortikal
prospektif, ataktan weya imfratentoryal) alamlarda =21 lezyon
bagimsiz olarak) = Spinal kordda =2 lezyon

*= BOS-spesifik OKB wvarlig:

= Mekanda we zarmanda yayilirmn géstermek icin ek bir teste gerek yoktwr. Ancak beyin MRG tom hastalara
vapilmaldir. Tanm destekleyecek yetersiz klinik we MR bulgulan olanlarda, tipik EIS aolmayanlarda, atipik deellikleri
olan hastalarda ek olarak gpinal kard MRG we BOS tetkiki yvaglmalidir. Bu tetkikber vapilamadiysa ya da negatifse
MS tarigs koymadan dnce dikkat edilmeli ve alternatif tanilar gée dniande bulundurnelmalidir.

== Atak icin objektif ndrolojik bulgular temelinde konulmos Kinik tam en givenilirdice Oykideki ataga ait
diskiimante edilmis objektif ndrolojik bulgular yoksa, Gyki enflamatuvar demyelinizan olaya ait tipik sermptom we
Klimik gelgim gzelliklerini icermelidir. Amcak en az bir atak objektif bulgularia desteklenmelidir. Objektif kamitlarin
voklujunda dikkatli alunmahdr.

= BMRG'de alanda yayularm; MS tipik (periventrikiler, kortikalfjukstakortikal, infratemtoryal ve spinal kord] 4 alarmin
=2unde =1 leryon olmas.

*: MRG de zamanda yayilim; herhangi bir zamanda ¢ekilen MRG de kontrast tutan we tutmayan keayvonlanin aym
anda bulunmass veya takip MRGSinde ilk MRBG [cekildigi zamandan badimsez olarak) referans alindiginda yeni bir
T2 hiperintens lezyonun yva da kontrast utan lezyonun odmasi.

= BOS-spesifik QKB varldy zamanda yayilimi gidstermez ama tansda onun yerine geger.

MS: Multigl skleroz, S55: Santral sinir sistemi, MRG: Manyetik rezonans gérantbleme, BOS: Beyin amurilik srasi,
OKEB: Oligaklonal band




2.3. MS Belirtileri

MS, polisemptomatik bir hastaliktir (McDonald ve Compston, 2006). Belirtiler olusan
lezyonlarin yerine, sayisina Ve yarattigi hasarin boyutuna gore degiskenlik gostermektedir. MS
semptomlar1 ele alindiginda hastalarin baglica yakinmalarimin duyusal semptomlar ve
yorgunluk oldugu goriilmektedir. Hastaligin ilk yilinda hastalarin %85’inde duyusal, %81’inde
ise agiklanamayan yorgunluk sikayetlerinin oldugu rapor edilmistir (Kister ve ark.,2013).
Ayrica bulanik ve/veya ¢ift gorme, dengesizlik, bas donmesi, titreme, kaslarda kasilma,
gligstizliik, uyusma, mesane sorunlari, bilissel fonksiyonlarda bozulma, agr1 ve psikiyatrik

bozukluklar olmak iizere bir¢ok alanda bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3.1. Duyusal Belirtiler

Duyusal belirtiler hastaligin baslangi¢ evresinde en sik rastlanan bulgulardir (Clanet,
1994). Hastalar tarafindan belirtilen duyusal yakinmalar siklikla yanma, karincalanma, gerilme
ve uyusmadir. Is1 duyusundaki bozulmalar ve ignelenme gibi yakinmalara gorece daha az
rastlanmaktadir. Tiim bu yakinmalarin yani sira MS hastaligina 6zgii olmayan ama MS’te sik
gortilen bir diger bulgu da boynun ani sekilde 6ne dogru fleksiyonu sirasinda omurga, bacak ve
kollarda olusan elektiriklenme hissi olan L’hermitte bulgusudur. Bu bulgu MS hastaliginin
baslangicinda %3 oraninda goriiliirken hastalik siirecinin tamami diisiliniildiigiinde oran %30-

40 arasinda degismektedir.

2.3.2. Motor Belirtiler

Hastaligin baslangic asamasinda motor belirtiler, duyusal belirtilerden sonra en sik
rastlanan belirtiler arasinda yer almaktadir. Oncelikli ve daha sik olarak bacaklarin etkilendigi
siklikla rapor edilmektedir. Patolojik refleksler, ayak bilegi klonosu, bacaklarda ve kollarda
spastik parezi goriiliir (Miller ve ark, 2003; Compston ve ark, 2005).

2.3.3. Yorgunluk ve Uyku

Bitkinlik, enerji azlig1 ve apati ile kendini gdsteren yorgunluk sikayetleri hastalarin
yaklasik %78’inde goriilmekte olup yasam kalitesini oldukca etkilemektedir. 2015 yilinda
Tiirkiye orneklemiyle yapilan bir ¢aligmada hastalarin %70’inin yorgunluk, bu hastalarin
yaklagik olarak %38’inde ise yorgunlugun en biiylik sikayetleri oldugunu belirtmistir
(Aygiinoglu ve ark, 2015). Uykuya iliskin bozukluklarin incelenmesine bakildiginda ise MS
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olgularinda uyku bozukluklar1 goriilme siklig1 genel popiilasyondan yaklasik 3 kat kadar daha
fazla oldugu goriilmektedir. Erken uyanma sorunlari, uykuya dalmakta ve siirdiirmekteki

giicliikler siklikla rapor edilmistir (Emre, 2013).

2.34. Agn
Hastalik siiresi ve yagla birlikte artan agri yakinmalar1 hastalarin yaklasik %80°ninde
goriilmektedir. En ¢cok yakinmalar alt sirt bolgesinde goriilen agrilar, spazmlar, ekstremitelerde

goriilen gerginlik ve agridir.

2.3.5. Mesane ve Barsak Bozukluklar:

MS’te goriilen mesane islevlerindeki bozulmalar hastaligin baslangic evresinden itibaren
kendini gostermektedir. Baslangi¢ evresinde bu oran %5 civari iken hastalik siiresinin 10 yil1
gecmesiyle birlikte oranin %96 gibi ciddi seviyelere ulastigi goriilmektedir. Hastalarin bu
alandaki en sik yakinmalarinin sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma oldugu goriilmektedir. Barsak

islevlerindeki bozukluklardan en sik rastlanan sorun ise konstipasyondur.

2.3.6. Nobet
Hastalarin %5-8’inde epilepsi goriilmektedir (Compston ve ark, 2005; Altinbas, 2009).

Hastaligin erken donemlerinde beklenmez.

2.3.7. Gorsel Islev Bozukluklar

Optik sinir inflamasyonu ile karakterize olan ve tam veya kismi gérme kaybi ile
karakterize olan optik nevrit %14-23 oraninda goériilmektedir. Olgularda goriilen gorme kaybi
daha ¢ok tek tarafli olmaktadir. Nadiren de olsa gérme kaybi tamamen gerceklesebilir fakat

genellikle 1yilesme gézlemlenir.
2.3.8. Otonomik Sisteme Iliskin Bulgular

Asint terleme, solunum yetmezligi, hipotermi ve bacaklardaki sogukluk hissi bazi

olgularda goriilebilmektedir (McDonald, 2006).
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2.4. Epidemiyoloji

MS, travma deneyimlerinden bagimsiz olarak meydana gelen, bireylerde yeti yitimine
yol agan norolojik bir hastaliktir. Diinya genelinde yaklasik 2.3 milyon insani etkilemektedir
(Brown ve ark, 2014). MS hastaliginin baslangi¢ yasina dair ortalamanin 25 oldugu, zirve
yaptig1 yaglarin ise 23-30 yas aralig1 oldugu raporlanmistir. MS tanisi almis olgularin yaklasik
3’te 2’sinde baslangig¢ yasi 20 ile 40 yas arasinda degismekte olup kadinlarda baglangi¢ yasinin
erkeklere oranlar 5 yil kadar daha erken oldugu bildirilmistir (Compston ve Coles, 2008).
Erkeklerde baslangic yasinin daha ge¢ olmasi beraberinde daha koétii gidise sahip prognozu
getirmistir. Bu da bize hastaligin etiyolojisindeki cinsiyete bagli faktorleri etkililigi yoniinde
destekler veriler sunar. 16 yas dncesi baslangi¢ gosteren olgular ‘erken baslangicli MS’ olarak
nitelendirilirken bu oran olgularin %5’ini olusturmaktadir. MS tanisi almis bireylerde cinsiyet
karsilagtirilmas1 yapildiginda kadinlarin erkeklere oranla yaklagik 2-3 kat fazla tani aldiklar
goriilmektedir (Bradley, 2008, ss.1583-1615). Prevalans c¢alismalar1 incelendiginde
sosyoekonomik diizeyi (SED) yiiksek olanlarda, ailesinde MS tanis1 almig bireylerin oldugu
kisilerde, beyaz 1rkta, soguk iklim bolgelerinde MS oraninin arttig1 goriillmektedir (Dobson ve
Giovannonii 2013; Siva ve ark, 2014). 2005 yilinda yiiriitiilmiis Kanada, Isve¢, Danimarka ve
Ingiltere’nin dahil oldugu kohort calismasinda Kasim ayinda doganlarda MS riski en diisiikken
Mayis ayinda doganlarin en yiiksek riski tagidigi goriilmektedir (Dobson ve Giovannoni, 2013).
MS olgularina ait epidemiyoloji ¢alismalari prevalansin 136/100.000, insidansin 6.5/100.000
oldugunu gostermektedir (Melcon ve ark, 2014). Raporlanmis en yiiksek prevalans orani
Orkney Adalari’ndadir ve bu oran 250/100.000°dir. Kanada i¢in oran 200/100.000, Isvec icin
130/100.000, Akdeniz iilkelerinde ise oran 30-40/100.000’dir (Hauser ve ark, 2005). Meksika,
Venezuella ve Kolombiya gorece daha diisiik oranlara sahip olup prevalans orani yaklasik
5/100.000°dir (Kurtzke ve ark, 1970). Tirkiye Ornekleminde yapilmis epidemiyolojik
caligmalar incelendiginde [stanbul ili Maltepe’de oran 101/100.000 (Tiirkborii ve ark, 2011),
Kars ilinde 68.9/100.000 (Alp ve ark, 2009), Edirne ilinde 34/100.000, Samsun ilinde
46.5/100.000, Orta Karadeniz bolgesinde 33.9/100.000 (Akdemir ve ark, 2017) olarak rapor
edildigi goriilmektedir. Genel olarak c¢alismalar degerlendirildiginde Tiirkiye’nin yiiksek-orta

riskli grupta yer aldig1 soylenebilir (Bori ve ark, 2006).
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2.5. Multipl Skleroz Klinik Tipleri

MS, c¢oklu klinik semptomlara sahip heterojen bir yapiya sahiptir. MS atagi, viicut
1s1sinda herhangi bir degisimin olmadig1 ve herhangi bir enfeksiyon varligi olmaksizin, 24
saatten uzun siiren, 1 aylik siireg igerisinde tamamen ya da kismen diizelme gésteren duyusal,
motor, visual kusurlarin kendini gosterdigi belirtilerle karakterize tablodur. 2 atak arasinda en
az 1 ay olmasi gerekir. MS 4 tipe ayrilmaktadir: Relapsing —remitting MS (RRMS), Primer
progresif MS (PPMS), Sekonder progresif MS (SPMS), Progresif relapsing MS (PRMS)
(Hauser ve ark, 2009; Bir, 2009; Tremplett ve ark, 2010; Cevik, 2013; Efendi, 2012; Siva ve
ark., 2014).. Alandaki gelismelerle birlikte bu 4 tip ayriminin yeterli olmadigr belirtilmis ve
yeni tiplerden s6z edilmeye baslanmistir. Bu yeni siiflandirma ile ek olarak; Klinik Izole
Sendrom (KiS), Radyolojik izole Sendrom (RiS) ve Tek Atakli Progresif MS (SAPMS)
tanimlanmistir (Cevik, 2013; Siva ve ark, 2014). Ne var ki kullanimi1 yaygin degildir.

2.5.1. Relapsing —Remitting MS (RRMS)

MS olgularinda en sik goriilen tiptir ve yaklasik olarak bu oran %55 ile 85 arasinda
raporlanmaktadir (Kraft ve Cui, 2005). Semptomlarin 24 saatten fazla bir siire devam etmesi
ile tanimlanan relapslarla ve remisyonlarla seyretmektedir. Ataklar arasinda klinik seyir
stabildir ve hastalikta ilerleme g6zlenmez. Fakat atak sonrasi rezidii norolojik defisitlerin
birikimine bagli olarak engellilikte ilerleme goriilebilmektir. RRMS iginde ek olarak 2 alt-tip
tanimlanmistir. Bunlar: bening ve malign MS’tir. Bening MS, semptomlarin 30 yillik siirecte
orta derecede seyretmesi ile karakterize olup c¢ogunlukla hafif diizeyde kendini gosteren
duyusal belirtilerle baglar. Atak sonrasinda minimal defisitler goriilebilecegi gibi tam anlamiyla
iyilesme de goriilebilir (Kremenchutzky ve ark, 1999; Ozakbas ve ark, 2003). Malign MS ise
ilerleyen donemlerde hastaligin Sekonder Progresif MS’e ilerlemesiyle karakterizedir (Young
ve ark, 2008; Wingerchuk ve ark, 2006; McDonald ve ark, 2001; Lucchinetti ve ark, 2000;
Hemmer ve ark, 2006).

2.5.2. Primer Progresif MS (PPMS)
Prognozu daha olumsuz olan PPMS, MS olgularinin yaklagik %10’unda goriilmektedir.
Siklikla motor tutulum gostermekte olan bu MS tipi siklikla parezi ile baslangic gosterir.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde kognitif fonksiyonlarda bozulmalar, gorme bozukluklari,
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barsak, mesane ve seksiiel fonksiyonlarinda bozulmalar kendini gosterebilir. Siklikla ileri

yaslarda goriillen PPMS’te kadin erkek oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir.

2.5.3. Sekonder Progresif MS (SPMS)
RRMS formu ile izlenen MS’lilerin bir boliimii bir siire sonra SPMS’e doniisiir. SPMS’te
engellilikte goriilen ilerleme ataklardan bagimsiz gerceklesmektedir. SPMS’te stirekli bir SSS

yikimi gozlenir. Bu da remisyon dénemlerinin olmamasini agiklar.

2.5.4. Progresif Relapsing MS (PRMS)

MS tanisi almig bireylerin yaklasik %5’inde PRMS goriilmektedir. PPMS hastalariyla
benzer sekilde baglangictan itibaren siirekli bir kotii prognoz goriiliirken, SPMS hastalarinda
oldugu gibi nadir atak gecirilir. Mortalite riskinin en yiiksek oldugu bu klinik tip i¢in EDSS

skorunun 6’ya ulagsmasi olduke¢a kisa bir zaman almaktadir (Miller ve ark, 2003).

2.5.5. Radyolojik izole Sendrom (RIS)

MS’e bagli herhangi bir semptom ve bulgu olmaksizin, bas agrisi, travma gibi nedenlerle
MR goriintiileme islemi yapilan kisilerde MS ile uyumlu lezyonlarin goriilmesini ifade eder.
Olgularin ¢ekilmis olan MR goriintiileme sonuglarinda mekanda yayilim gosteren, ovoid,
3mm’den biiyiik, iyi smirli, T2 de hiperintens, beyaz cevher lezyonlar: RIS igin kritiktir. Bu
olgular ilerleyen dénemlerde MS gelisme riski acisindan izlenir. RIS tanisi almis olgular
tizerinde yapilan galismalar, olgularin 5 yil sonra yaklasik %34 {iniin MS tanisi, %9.6’sin1in ise
PPMS tanist aldigim1 gostermektedir (Okuda ve Siva, 2014). Klinik izole sendroma gegis i¢in

ise stirenin yaklasik olarak 2-3 yil oldugu raporlanmustir.

2.5.6. Klinik izole Sendrom (KiS)

KIS, 24 saatten uzun siiren tek bir atak dykiisiiniin rapor edildigi ayn1 zamanda optik norit,
spinal ve/veya beyin sapi1 tutulumu ile ortaya ¢ikan MS varligini diisiindiirebilecek lezyonlarin
var olmasi; fakat zaman veya mekanda yayilim kriterlerini karsilamayan klinik tablo igin
kullanilir. Tanimda yer alan atak monosemptomatik veya polisemptomatik olabilmektedir. MS
olgularinin yaklasik olarak %85 inde hastalik KIS ile baslar. 5 klinik alt tipi vardir:

o Klinik monofokal, MR gériintiilemede en az bir asemptomatik lezyon

o Klinik multifokal, MR goriintiillemede en az bir asemptomatik lezyon
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o Klinik monofokal, MR gériintiileme sonuglari normal olabilmektedir.
o Klinik multifokal, MR goriintiileme sonuglari normal olabilmektedir.
o Demiyelinizan rahatsizlig1 diisiindiirecek klinik tablo mevcut degil, Manyetik rezonans

goriintiileme diistindiirebilir (Dent ve Lincoln, 2000).

2.5.7. Tek Atakh Progresif MS (SAPMYS)
Yasanan tek bir atak sonrasi progresif klinik seyir gosteren tip Tek Atakli Progresif MS

olarka tanimlanmaktadir.

2.6. Bellek

2.6.1. Bellegin Norobilimsel Tarihi

Bellek konusu her dénemde ilgi ¢ekici olmustur. Insan davraniglarinin en etkileyici
yonlerinden birini olusturur. Glinliik yasama dair siradan ayrintilardan matematiksel bilgiler
gibi daha soyut, karmasik bilgilerin kazanimi ve kayitlanmasi gibi bir¢ok bilginin islemlenip
depolanmasini kapsar. Yasamimiza dair bir an1y1 hatirladigimizda yalnizca olay1 hatirlamakla
kalmayiz ayn1 zamanda olayin gergeklestigi ortami, goriintiileri, sesleri, yasamis oldugumuz
duygulari hatta kokular1 bile animsaniriz. 1970°1i yillarda biligsel psikolojinin sinirbilimle olan
birlikteligi ile zihinsel siireclerin biyolojik temellerinin incelenmesi baglamistir. Ayrica 1980°1i
yillarda gelisen beyin goriintiileme teknikleri ile de biligsel sinirbilim alani ivme kazanmistir
(Kandel, 2016, ss.24-25). 20. yiizyilin ortalarina kadar bellek fonksiyonlarinin beyindeki
lokalizasyonuna dair iki birbirine zit goriis hakim idi. Bunlardan biri, beyin korteksinde farkli
islevlere ait farkli bolgelerin sorumlu oldugu goriisii, bir digeri ise tiim bu zihinsel islevlerin
tiim beyin korteksinin biitiinciil etkinligi sonucu olustugu goriisiidiir. {1k goriisii, yani zihinsel
islevlerden beynin belirli bolgelerinin sorumlu olduguna dair goriisii ilk savunan bilim insani
Alman hekim Franz Joseph Gall’dir. Gall litaratiire 2 6nemli katkida bulunmustur. Bunlardan
ilki, zihinsel siireclerin beyin merkezli ve biyolojik temelli oldugudur. Ikincisi ise zihinsel
islevlerin yiiriitilmesinde beyinde farkli bolgelerin sorumlu oldugudur (Harrington, 1987).
Gall’in kuramina iligkin baz1 elestiriler de mevcuttur. Birgcok zihinsel islevin beyin korteksinin
belirli alaniyla kisitlanmayacak oOlciide karmagsik olmasi ve Gall’in beyin bolgelerine iliskin
islevlerin belirlenmesi yonteminin hatali olmasi bu elestirilerin basinda gelir. 1980’11 yillarin
sonlarinda Fransiz Norolog Pierre Flourens, belirli zihinsel islevler icin belirlenmis beyin

bolgelerinin sorumlu oldugu fikrini sinamig ve deney hayvanlari iizerinde bir ¢alisma
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yuriitmistiir. Beyin korteksindeki belirli alanlarin tek tek ¢ikartilip incelenmesinden olusan bu
caligmanin  sonucunda, Ongoriilen islevler i¢in belirlenmis alanlarin  etkilerini
bagdastiramamustir; fakat ¢alisma sonucunda Flourens, bu noktada kritik olanin ¢ikartilan beyin
bolgesinin lokasyonun olmadigini, ¢ikarilan beyin bdlgesinin boyutunun oldugunu ileri
stirmiistiir. Afazi olgular1 ile yaptiklari ¢alismalarla Wernicke ve Broca bu tartismalara 6nemli
katkilar saglamistir. Bu iki nérologun yaptiklari ¢caligmalar dil yetisi gibi son derece karmasik
bilissel islevin biyolojik temeline dair 6nemli katkilar sunmustur. Broca, dilsel disavurumda
etkili olan sol frontal lobda bulunan bir bélgeyi tanimladi. Bu bolge daha sonra Broca alani
olarak adlandirilmistir. Konusma yetisindeki bu kayip da Broca Afazi olarak isimlendirilmistir.
Boylece Broca noropsikolojinin temellerinin atilmasinda oncii olmustur. Carl Wernicke ise
1879 yilinda daha sonra kendi adiyla anilacak olan ikinci bir afazi tiirinii tanimladi. Wernicke
afazisinde problem motor ¢iktida degil konusmanin anlasilmasindadir. Wernicke afazinde
sorumlu alan sol hemisferin siiperior temporal girus bolgesinin arka kismi (Broadmann’in 22
numarali alan1) olarak belirlenmistir (Barnes, 2014). Boylece karmasik zihinsel islevlerin tek
bir beyin bolgesinde konumlanmasindan ziyade birbiri ile baglantili birgok bdlgenin karsilikli
etkilesim ile gergeklestigi ortaya konulmus oldu. Bellek islevlerinden sorumlu beyin bolgesinin
belirlenmesine dair yapilan ¢alismalar incelendiginde, 1920’li yillarda Karl Lashley’in fareler
ile yaptig1 deneyler dikkat cekmektedir. Lashley, fareleri labirentten ¢ikmalar1 konusunda
egitmis daha sonra ise korteksin belirli alanlarini ¢ikartarak belleklerine dair etkili alani
stnamistir. Calismalarin sonucuna dayanarak Lashley, bellekteki bozulmalardan sorumlu
alanlarin belirli bir lokasyonda konumlanmadigini, bozulmanin ¢ikartilmis olan korteks
alaninin boyutuna bagli oldugunu savunmustur (Kandel, 2016, ss.167-168). Noropsikolog
Brenda Milner, lezyon caligmalariyla ilgilenmistir. Temporal lob lezyonlarina sahip hastalar
iizerinde yaptig1 bellek ¢alismalart oldukea ilgi ¢ekmistir. 1955 yilinda beyin cerrahi olan Dr.
Willam Scoville ile birlikte, litaretiirde daha sonra oldukga iinlii olacak olan hastalar1 H.M. ile
caligsmaya baslamiglardir. H.M. isimli hastanin yasamis oldugu nobetlerin kaynaginin medyal
sakak lobu oldugu 6ngoriisiiyle beynin iki tarafinda bulunan hipokampiis alanini ¢ikartmayi
¢oziim olarak sunmuslardir. Ameliyat sonrasi H.M. ciddi ve kalic1 bellek sorunu yasadi ve yeni
edindigi bilgileri kesinlikle kalic1 bellege aktaramadi. Kisa siireli bellekte ve ameliyat dncesi
yasadig1 anilara dair uzun siireli belleginde herhangi bir sorun yasamiyor olup yeni edinilen

bilgilerin kalic1 depolanmasinda sorun yasamasi farkli bellek tiirlerine ait sorumlu beyin
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bolgesindeki degisiklige dair ayrint1 dikkati ¢gekmistir. Bu ¢calisma hipokampiisiin yeni

edinilmis bilgilerin uzun siireli bellege aktariminda kritik rol oynadigini géstermistir.

2.6.2. Bellek Tiirleri

Birgok ortak goriis bellege iliskin siireclerin 4 ana fazdan olustugunu iddia etmektedir.
Bunlar: Dikkat, kodlama, depolama ve geri ¢agirmadir (Glogoski ve ark, 2006). Bu kavramlara
kisaca deginmek gerekirse dikkat, gelen uyaran ve bilgilerin alinmasi, kullanilmasina yonelik
islevi olan fazdir. Cevredeki birden fazla uyarandan sadece o anki ihtiya¢ ve amaglar
dogrultusunda uygun olanlarla ilgilenmeyi saglayan sinir sistemi islevidir (Banich,1997; Kolb
1996; Parasuraman 2000), Kodlama, bellek izinin ilk olusumuna denk gelen faz daha sonra
hatirlanacak bilgi lizerinde yapilan analizin bir tiiriidiir. Depolama, kisa siireli, gegici bellegin
devaml akilda tutulan veya gerektiginde erisilebilir bir forma donistiiriilmesi iglevidir. Geri

cagirma ise mevcut depolanan bilginin islemlenme ve kullanilmak tizeri aktive etme halidir.

Bellek
I |
Kisa Sireli Uzun Sireli
Bellek Bellek
I 1
isler Bellek
(Calisma . Non-deklaratif
bellegi) DeklaratiflAcik) Tlbrik)
I 1 I T 1
R . Beceri o
[ Epizodik Semantik sBrenme ] Primin 1 Kosullanma
] J

Sekil 1. Bellek Tiirleri
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2.6.2.1. Kisa Siireli Bellek

Kisa siireli bellek (KSB), hem siire hem de kapasite bakimindan kisith olan, bilginin
kullanilacagi siire boyunca, dakikalar siiresince, depolandigi alandir. Baddely (1992) bu
kavrami lisan, 6grenme, ¢ikarim ve yorum yapma gibi daha karmasik islevlerde kullanilan
bilginin gegici bir siire kaydedilip islemlendigi alan olarak tanimlamistir. Yapilan ¢alismalarda
bilginin ¢esitli stratejilerle uzun siireli bellege aktariimamasi durumunda birkag¢ saniye ya da
dakika i¢inde unutuldugu goriilmektedir. Miller, kisa siireli bellek kapasitesinin 7+2 birimlik
gecici  bilgi oldugunu kabul etmistir. Bu smirli kapasitenin  kiimeleme yapilarak
genisletilebilecegi bilinmektedir. Ornegin 1, 8, 8, 1, 1, 9, 3, 8 rakamlari bellekte 8 birimlik yer
tutarken bunlarin anlamli bir biitiin olarak 1881 ve 1938 olarak kiimelersek 2 birimlik yer
tutacak, boylece bellek yiikiinii azaltarak KSB daha fazla bilgi tasiyabilir hale gelecektir. KSB
iliskin roller incelenmistir. Olas1 roller 6ncelikli olarak problem ¢6zme, dili kavrama ve uzun
stireli bellege gecisin saglanmasidir (McCarthy ve Warrington, 1990). KSB yapilarindan biri
olarak kabul edilen bir diger bellek alani, ¢alisan ya da isler bellektir. Isler bellekte bilgi es
zamanl depolanir ve islenir. Isler bellek, bilginin anlamlandirilmas: ve edinilen bilgiye ait
parcalar1 bir araya getirerek yeni bilgiler ekler buna es zamanli olarak da eski bilginin gecici
depolanmasi devam eder. Isler bellegin USB ile KSB arasindaki aktarimi saglayan arabellek
islevi gordigi bildirilmistir. Carpenter ve Just (1992), isler bellegin bilgi islemleme siirecini

tamamlamasiyla birlikte bilginin uzun stireli bellekte depolanabilecegini ifade etmistir.

2.6.2.2. Uzun Siireli Bellek

Uzun siireli bellek (USB), kisa siireli bellek ile karsilastirildiginda bir devamliliga
sahiptir. Daha biiyiik bir kapasiteye sahip olan bu bellek tiirii, yasam boyu edindigimiz bilgi ve
deneyimleri igerir. USB’de kodlanmis bilgiler birbirleri ile iliskilendirilir ve organize edilir.
Daha sonra organizmaya gelen yeni bilgi kodlamalarla var olan bilgiler organize olur. Bu
stirecler ile birlikte giiclendirilen bilgi daha sonra geri getirme, tanima ve hatirlama gibi
siireclere tabi olur (Oktem, 2011). USB otobiyografik anilar, farkli beceri ve aliskanliklar,
diinyaya iliskin edindigimiz bilgiler gibi pek ¢ok farkli bilgi tiiriinii barindiran farkli alanlar

igerir.
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2.6.2.2.1. Deklaratif (Acik Bellek)

McDougall (1923), a¢ik ve ortiik bellek kavramlarini ilk kez kullanan kisilerden olup bu
iki kavram arasindaki farki; bellekte kaydedilmis bilgi ile edinilmis bu bilginin agiklanamayan
uygulamasina dair bilginin ayirt edilmemesi olarak bildirmistir (McDougall, 1923). Acik
bellek, biling diizeyindeki bir farkindaliga sahip olunan ve sézel olarak ifade edilebilen bilgileri
iceren kavramdir. Ornegin, gecen yaz nerede tatil yaptigimiza iliskin bilgiler ya da iki meridyen

arasindaki dakika farkina dair edindigimiz bilgiler bu bellek kapsamina girmektedir.

2.6.2.2.1.1. Epizodik Bellek

Epizodik bellek, kisisel deneyimlerimiz sonucu bagimiza gelmis olan anilara odaklanir,
bu da bir anlamda 6znel zamanimizda yaptigimiz bir yolculuga benzetilebilir (Gallistel ve King,
2009; Surprenant ve Neath, 2009). Bu bilgilerin geri ¢agirilma ve hatirlanma siiregleri
bilin¢lidir. Yeni edinilmis bilgi daha onceden kaydedilmis eski bilgiden referans alarak
depolanir. Epizodik bellekteki anilar, olay ya da durumlarin ne zaman, nerede yasandigina dair
zamansal, baglamsal, duyusal bilgiler verir. Arastirma sonuglar1 epizodik bellek ile iligkili
beyin bolgesinin hipokampus ile yiiksek oranda iliskili oldugunu géstermistir (Vargha-Khadem
ve ark, 1997; Tulving ve Markowitsch, 1998).

2.6.2.2.1.2. Semantik Bellek

Ansiklopediye benzetilebilen semantik yani anlamsal bellek, kisinin bireysel yasantisina
ait olmayan genel bilgileri igermektedir. Kurallar, tarihsel bilgiler, formiil ve semboller,
kelimeler ve bunlar gibi pek ¢ok bilgi semantik bellek alaninda depolanir (Tulving, 1972).
Ornegin Ankara’nin baskent oldugu bilgisi semantik bellekte depolanir. Bu bilgiyi edindigimiz
ana ait hatiralar, duyusal 6zellikler semantik bellekte depolanmaz. Kopeklerin keskin koku
alma yeteneklerinin oldugunu bilmemiz semantik bellekte kaydedilmis bilgidir, bir kdpek

tarafindan 1sirilmamizi hatirlamamiz epizodik bellegimize iliskin bir bilgidir.

2.6.2.2.2. Ortiik Bellek

Cesitli aligkanlik, kosullanma, beceri gibi davranislara iliskin daha ¢ok bilingdisi ve
sozellestirilemeyen bilgilere ait kayitlarin bulundugu varsayilan bellek tiiriidiir. Squire (1987),
acik ve oOrtiik bellek kavramlarina iligkin ayrim i¢in bazi birbirine zit terimler kullanmistir.

Bunlar sirasiyla; agik bellek icin olay bellegi, bildirimsel bellek i¢in ne oldugunu bilmek,
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otobiyografik bellek icin bilingli geri ¢cagirma, ortiik bellek i¢in beceri bellegi, islemsel bellek
icin nasil yapilacagini bilmek, algisal, aliskanlik, beceriler. Ortiik bellek, acik bellekten farkli
olarak hipokampus ve medial temporal lobun yapilarina degil, serebellum ve amigdala

yapilarina baglidir (Cohen ve Eichenbaum, 1993; Thompson ve Kim, 1996).

2.6.2.2.2.1. Beceri Ogrenme (islemsel /Motor Bellek)

Bisiklet siirme, ylizme, yemek yeme gibi davranigsal becerilerimize ait sahip oldugumuz
bilgilerin depolandig1 alandir. Bisiklet siirmek i¢in gerekli bilgilerin ¢ogunlukla bilincinde
olmayiz bu yiizdendir ki ortiik bellegin bir alt olan1 olarak diisiiniiriiz. Islemsel bellekteki
bilgiler, motor hareketlerin tekrarlanmasi ile gerceklesen motor 6grenme sonucu olusur.
Islemsel bellek bir seyi nasil yapacagimizi 6rnegin bisiklet binmeyi bilmekken semantik bellek
ya da epizodik bellek onu yani bisikletin ne oldugunu ya da nerde gordiigiinii hatirlamaktir.
Motor becerilere ait bilgilerin edinilmesinde etkili beyin bélgeleri bazal ganglion, hipokampus,
neostriatum ve serebellum’dur. Bu bilgilerin kaydedilmesinden sorumlu alan ise bazal ganglion
ve serebellum’dur (Oktem, 2011).

2.6.2.2.2.2. Priming (Cagrisimsal) Bellek

Bu bellek alan1 daha g¢ok eski bilgilerimizin yeni davranis ve geri ¢agirmalarimizi
etkilemesiyle karakterizedir. Burada kritik olan bu bilgilerin hatirlanmasindan ziyade ¢agrisim
yapilmasidir (Oktem, 2011). Bunu somutlastirmak gerekirse érnegin birinden ‘I’ ile baslayan
sehir sdylemesini istedigimizde kisi eger Izmirli ise ya da Izmir ile ilgili anilar1 varsa ‘izmir’
diyecektir. Fakat eger ki kisi Istanbul yasamissa ya da dogmussa o kisi de Istanbul diyecektir.
Bu kisilerin daha 6nceki yasant1 ve deneyimlerinin ileride gosterdigi davraniglar: bilingli bir
farkindaligi olmaksizin etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Bu bellek alaniyla ilgili beyin

bolgesinin arka assosiyasyon alanlari oldugu bildirilmistir (Oktem, 2011).

2.6.2.2.2.3. Kosullanma

Organizmanin ¢esitli kosullanma durumlarini deneyimlemesiyle birlikte bazi1 davranig
degisimleri yasamasi ve bu davranig degisimine iten ana iliskin biling¢li farkindaligi olmamasi
durumudur. Pavlov’un {inlii deneyini diislinecek olursak kopek, zil sesinden sonra yemek

gelecegine dair bilgiyi 6grenmis ve bu bilgiyi kaydetmistir. Kopek bu bilgiye gore davranigini
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degistirse de bu edinilen bilgiye dair farkindalik mevcut degildir. Bu gibi klasik kosullanmada
etkin beyin bolgesi serebellum’dur (Weiskrantz ve Warrington, 1979).

2.7. Multipl Skleroz’da Bilissel Fonksiyonlar

Yaklagik 1970 ve 1980°1li yillarda MS olgularindaki biligsel yikim orant %3 olarak
raporlanirken giiniimiizde bu oran oldukga artmistir (Akpinar ve Giindiiz, 2011). Farkli
tiplerdeki MS olgularina ait bilissel fonksiyonlara dair raporlama ve degerlendirilmeler
incelendiginde MS’li bireylerin yaklasik %40-60’1nda farkli derece ve alanlarda bilissel
performans disiikligli gozlemlenmektedir (Rao, 1991 ve Camp, 1999). Bilissel
fonksiyonlardaki bu bozulmalar hastaligin ilerleyen siireclerinde kendini daha fazla
gostermekle birlikte ilk klinik bulgularin ortaya ¢iktigi klinik izole sendrom déneminde bile
raporlanmaktadir (Chiaravalloti ve DelLuca 2008, Glanz Bl ve ark 2007, Heaton, 1985 ve
Feinstein, 1992). 2012 yilinda Amato ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir galismada radyolojik izole
sendrom olgularmin yaklasik %27.6’sinda biligsel yikim goriilmiistiir (Amato ve ark, 2012). Bu
donemde goriilen biligsel bozulmalarin daha ¢ok yiiriitiicii islevlerde ve bilgi islemleme hizina
dair alanlarda oldugu goriilmistir (Ruano ve ark, 2016, Amato, 2001). Bilissel
fonksiyonlardaki bu bozulmalarin kaynagini erken donemde kendini gdsteren beyindeki doku
degisikligi, 6zellikle neokortikal hacimdeki azalma ve gri cevher atrofisi, ile iliskilendiren
calismalar mevcuttur (Amato, 2004, Dalton ve ark, 2004). Amato ve arkadaslarinin 2001
yilinda yayimladigi 10 y1l siiren takip ¢aligmasina gore MS olgularinda biligsel bozulma oranm
%56, Achiron ve arkadaslarinin 2003 yilinda yapmis oldugu calismada ise bu oran %53.7°dir
(Amato ve ark, 2001 ve Achiron ve ark, 2003). Tettenborn ve arkadaslarinin 2014 yilinda
ylriittiigi ve 78 RRMS hastasinin dahil oldugu arastirmada oran %44.87, 2016 tarihli Campbell
ve arkadaslarinin RRMS ve SPMS olgulariyla yiiriittiikleri ¢calismada oran %64.5 ve Romero
ve arkadaglarinin 2015 yillina ait ¢alismasinda bu oran %44.32’dir. Tiirkiye 6rnekleminde
yapilmis ¢aligmalar incelendiginde Bilgi ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar ¢aligmada
oran %41.7, Topgular ve arkadaglarinin RRMS oOrneklemiyle yiiriittiikleri ¢alismada oran
%41.17, Keklikoglu ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayimlamis oldugu ve 51 RRMS’li bireyle
yiiriittiikleri calismada oran 41.18, Ozakbas ve arkadaslarmim 2018 yilinda yayimmladig1 487
RRMS’li bireyin dahil edildigi ¢alismada ise oran %53.68 olarak raporlanmistir.

Heniiz 1877 yillarinda Charcot MS’li bireylerin belirgin bellek sorunu yasadiklarini,

kavram olusum siirecinde yavaslama oldugunu ve genel zihinsel yetilere ait biitlinliikte
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zayiflama oldugunu goézlemlemistir (Jefferies, 2006 ve Feinstein. 1999). En sik etkilenen
biligsel alanlara bakildiginda bu alanlarin bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, bilgi isleme hizi
oldugu goriilmiistiir (Rao ve ark, 1991). MS’te bellek fonksiyonlarinda yasanan bozulmalar ele
alindiginda baglica zarar goren alanin geri ¢agirma oldugunu One siiren ¢aligmalarin varliginin
yani sira asil gligliik yasanan alanin yeni bilgilerin edinme siirecinde oldugunu iddia eden
calismalar da mevcuttur (Chiaravallotti ve Deluca, 2008, Ra0,1986, Rao ve ark, 1993). Rao
(1993), MS’li bireylerin yaklasik %45-60’1nda uzun siireli bellek hasarinin goriildiigiini
bildirmistir (Rao ve ark, 1993). Uzun siireli bellek, yeni bilgilerin edinilmesi ve depolanip
gerektiginde geri ¢agirilmasina dayanmaktadir. 2017 yilinda yayinlamis olan ve MACFIMS
bataryasinin kullanildig1 bir ¢alismada EDSS skoru 2.5 ve alti olan RRMS hastalar1 dahil
edilmistir. Caligma sonucunda hastalarin %51’inde sozel ve gorsel bellek ve galigma belleginde
disfonksiyon saptanmistir (Migliore ve ark, 2017). Kisa siireli bellek siire¢lerinin ele alindig
1997 yilina ait bir metaanaliz ¢alismasinda MS hastalarinda hafif ve orta diizeyde bozulmalar

saptanmistir (Thornton ve Raz, 1997).

2.8. Multipl Skleroz’da Depresyon, Anksiyete ve Stres

MS ile birlikte bireyler yalnizca fiziksel sinirlilik ve zorluklar yasamaz. Ayni zamanda
birgok stresore maruz kalirlar ve siklikla hastaliklarina psikiyatrik bazi sikintilar eslik
etmektedir. Biitiin bunlar da bireylerin yasam kalitesini yogun bir sekilde etkilemektedir. MS
ile birlikte goriilen psikiyatrik bozukluklarin basinda depresyon ve anksiyete gelmektedir.
Bunlar da bireylerin intihar davranislariyla oldukga iliskilidir. MS olgularindaki depresyon
oraninin belirlemesini hedefleyen bir ¢alismada bu oranin %40 oldugunu bildirmistir
(Chwastiak ve ark, 2002). MS olgularinda depresyon varligi incelendiginde nokta prevalansin
%20-50, yasam boyu prevalans ise yaklasik %50 oraninda oldugu goriilmektedir (Giardono,
2011). Ileri diizey depresyon yayginligina bakildiginda MS hastalarinda yayginlik oran1 %15.7
iken bu oran genel popiilasyonda %7.4, diger kronik rahatsizliklarda ise %9.1 oranindadir. Bu
da bize MS hastaliginin depresyon iizerinde dogrudan etkisinin oldugunu gosterir (Chwastiak
ve ark, 2002; Patten ve ark, 2003; Sadovnick ve ark, 1996). Boeschoten ve arkadaslarinin2017
yilinda yaptiklar1 metaanaliz calismasmma 58 makale ve toplam 87.756 MS hastas1 dahil
edilmistir. Bu calisma sonucunda hastalardaki depresyon orani %30.5 olarak saptanmistir
(Boeschoten ve ark, 2017). Dogu Norveg 6rnekleminin dahil edildigi2008 yilindaki ¢alismada

hastalardaki depresif semptom varligina iliskin oran %31.4 olarak raporlanmistir (Beiske ve
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ark, 2008). Tiirkiye 6rneklemi ile ¢alisilmig 2015 yilina ait bir arastirmada depresyon goriilme
orani %32 olarak bildirilmistir (Sen ve ark, 2015). Tirkiye 6rneklemi iizerinde calisilmis bir
diger calisma da 23 hastanin 13’{inde orta-yiiksek diizey depresyon varligi saptanmistir (Emre
ve ark, 2003). Kaya ve arkadaslarinin (2003) yiiriittiikkler ¢alismada 62 MS hastasi ve 34 saglikli
kontrol verileri analiz edilmis, depresyon Ve anksiyete skorlarmin saglikli kontroller ile
karsilagtirildiginda onemli 6lgiide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anksiyete semptomlar da MS
olgularinda oldukga sik rastlanan tablolardan biridir ve prevalans orani yaklasik %20-40 olarak
bilinmektedir (Giardono, 2011). Daha 6nce bahsedilmis olan 140 MS’li Norveg¢ 6rneklemine
ait verilerin incelendigi ¢alismada anksiyete orant %19.3 olarak bildirilmistir. 58 makale ve
toplam 87.756 MS hastas1 dahil edildigi 2017 metaanaliz ¢alismasinda ise bu oran %21.1°dir.
Yapilan calismalar incelendiginde anksiyete prevelans oraninin %14 ile 41 arasinda degisim
gosterdigi bazi galigmalarda rapor edilmistir (Korostil ve Feistein, 2007; Janssensve ark, 2003).
Tiirkiye 6rneklemine ait Agustos 2014-Ekim2014 tarihleri aras1 noroloji poliklinigine bagvuran
MS hastalarinda anksiyete orani1 %74 olarak saptanmistir (Sen ve ark, 2015). 23 MShastasinin
Beck Anksiyete Skorlarma bakildiginda ise 16 hastanin orta-yiiksek diizey anksiyeteye sahip
oldugu goriilmistir (Emre, 2003). Tiim bu sonuglar detayli incelendiginde MS hastalarina ait
depresyon ve anksiyete skorlarmin genel popiilasyondan anlamli bi¢gimde yiiksek oldugu
goriilmektedir. EDSS skorlar1 ve hastalik siiresi ile olan korelasyonlar ise birbiri ile ¢elisen

sonuglar vermekte olup tam anlamiyla netlik kazanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin baslica amacinin MS hastalarinin kisa ve uzun siireli gorsel, sozel ve isler
bellek performanslarinin degerlendirilip saglikli kontroller ile karsilastirilmasi, ayni zamanda
bireylere ait Oznel bellek algisinin, {istbiligsel inanglarin, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile olasi iligkisinin incelenmesi sebebiyle ve tiim elde edilen verilerin belirlenen

zaman dilimi igerisinde bir kere toplanmasi sebebiyle bu ¢aligmanin tipi kesitseldir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi'nde Kasim 2018-Kasim 2019 tarihlerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi’ne rutin kontrollerine gelen MS’lilerden goniillii olarak katilmay:1 kabul edenler ve
MS tanis1 almamis bireyler kontrol grubunu olusturmak lizere dahil edilmistir. MS tanisi
almamis bireylerin olusturmus oldugu kontrol grubu yas, egitim ve cinsiyet bakimindan hasta
grubu ile eslestirilmistir. Olasi karistirict etkisi nedeniyle saglikli kontrol grubuna MS’lilerin
yakinlar1 dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power (ver. 3.1)
kullanilmistir. Etki biiyiikligi orta (d= 0.5), gii¢ 0.90, alfa hata olasiligi 0.05 olarak
belirlenmistir. Hasta grubu i¢in minimum n= 104, saglikli grubu i¢in ise n=52 olarak
hesaplanmustir.
Dahil olma kriterleri:
Tiim gruplar igin:
e Caligmaya katilmaya istekli olma.
e 18 yagindan biiyiik olma.
MS’liler icin:
e McDonald 2017 kriterlerini karsilama (Thompson, 2018).
Dislama kriterleri:
Tiim gruplar igin:

e Ek psikoz tanis1 almis olmak
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e Okuma-yazma bilmeme

e Madde ve alkol bagimlilig

e Bilissel testlerin saglikli yapilmasini etkilecek ila¢ kullanimi
MS’liler i¢in:

e Atak doneminde olma

e Test Oncesi son 1 ay i¢inde steroid kullanmis olma

3.4. Calisma Materyali

Calismanin basinda her bir birey ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup goniillii olarak
katilmay1 sozlii bir sekilde onaylamalar1 halinde yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya dahil
olan bireylere ait demografik bilgilerin elde edilmesi amaciyla demografik bilgi formu
olusturulmustur. Norobiligsel islevlere iligkin bellek performanslarin degerlendirilmesi
amaciyla Secici Hatirlama Testi, 10/36 Uzamsal Bellek Testi, Say1 Dizisi Testi uygulanmistir.
Oznel bellek algismin degerlendirilmesi amaciyla Bellek Islevselligi Anketi, Ustbilissel
Inanglarin degerlendirilmesi igin Ustbilis-30 &lgegi, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

ol¢iimii igin ise Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS-21) uygulanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bellek islevleri, iistbiligsel inanglar ve depresyon,

anksiyete ve stres diizeyi; bagimli degisken ise MS tanisina sahip olup olmamaktir.

3.6. Veri Toplama Araglar:

3.6.1. Demografik ve Klinik Veri Formu

Bireylerin; cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, ¢alisma durumu, alkol ve sigara
kullanimi, bagka kronik hastalik varlig1 ve buna bagl ila¢ kullaniminin kaydedilmesi, ayrica
hastalarin MS tan1 yili, MS tipi gibi bilgilerin elde edilmesi amaciyla demografi bilgi formu

kullanilmustir.

3.6.2. Secici Hatirlama Testi (Selective Reminding Test)
Secici Hatirlama Testi (Selective Reminding Test) s6zel 6grenme, uzun siireli bellek ve
uzun stireli bellekten geri ¢cagirrma, yiiriitiicti islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan test, 12

kelimeden olusur. Bireylerden kendilerine okunan kelime listesindeki kelimeleri hatirlamasi
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istenir. En fazla 6 denemeden olusan testte bireylere her denemeden sonra sadece bir dnceki
denemede hatirlayamadiklari kelimeler okunur. Denemeler sonrasi uzun siireli bellek 15 dakika

sonra geri ¢agirma istenerek degerlendirilir (Buschke, 1973; Ehrenreich, 1995).

3.6.3. 10/36 Uzamsal Bellek Testi

Gorsel-mekansal 6grenme, anlik ve gecikmeli hatirlamay1 degerlendirmeyi amaglayan
test, parietal lob, temporal lob ve hipokampiis fonksiyonlarmni da degerlendirmektedir. 6x6
kareden olusan dama tahtasi seklinde tasarlanmis tabloda yerlestirilmis olan 10 belirtecin
yerlerinin 6grenilmesi, anlik ve gecikmeli olarak hatirlanmasi istenir. Anlik hatirlamanin
degerlendirilmesi icin 3 deneme yapilir ve 15 dakika sonra bireylerden belirtecin yerlerinin
hatirlanmas1  istenerek  gecikmeli hatirlama  degerlendirilir. Kisa stireli  bellek
degerlendirilmesinde alinabilecek en yliksek puan 30 iken uzun siireli bellek i¢in alinabilecek

en yiiksek puan 10’dur (Boringa ve ark, 2001).

3.6.4. Say1 Dizisi Testi

Wechsler Bellek Bataryasi igerisinde yer alan test, 7 cift ileri say dizisi ve 7 ¢ift geri sayi
dizi olmak iizere birbirinden farkli bilissel alanlarla iliskili olan iki farkli alt testten
olugmaktadir. Her iki alt test de isitsel dikkat ve kisa siireli bellegi degerlendirmekte olup ileri
say1 dizisi alt testi, kisa siireli bellek ve anlik 6grenmeyi degerlendirmeye dayali bir igleve

sahipken geri say1 dizisi, ¢aligma belleginin degerlendirilmesinde gorev alir.

3.6.5. Bellek Islevselligi Anketi

Bellek islevselligi Anketi (Memory Functioning Questionnaire — BiA), bireylerin giinliik
bellek islevlerini degerlendirilmeye yonelik olusturulmus 6z bildirime dayali bir 6lgektir. BIA,
Gilewski ve arkadaslar1 tarafinfan 1990 yilinda gelistirilmistir. 64 maddeden olugsmakta olup
her bir madde yedi birimli Likert 6l¢iim yontemine dayali olarak puanlanmaktadir. Anketten
alinabilecek en diisiik puan 64, en yiiksek puan ise 448’dir. Alinan yiiksek puanlar bireylerin
bellek islevlerine ait degerlendirmelerinin iyi diizeyde oldugunu géstermektedir. BIA nin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi ise Sahin ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir ve anketin kullanim i¢in yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir

(Sahin ve ark, 2013).
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3.6.6. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi-21 (DASO-21)

Orijinal formu 42 madde ve 3 alt 6l¢ekten olusan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 1995
yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6lgegin 21 maddelik kisa
formu ise 1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
yapilarak olusturulmustur (Lovibond ve Lovibond, 1995). Olgegin 21 maddelik kisa formuna
ait Tirkge gilivenirlik gegerlik ¢alismasi normal ve klinik 6rneklem ile galigilarak Sarigam
tarafindan yapilmig ve faktor analizi sonucu 6lgegin 3 alt boyuta sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
ti¢ faktoriin Klinik 6rneklemde miikemmel uyum indeks degerine, normal 6rneklemde ise kabul

edilebilir uyum indeksine sahip oldugu rapor edilmistir (Sarigam, 2018).

3.6.7. Ustbilis Ol¢egi-30

Ustbilis Olgegi (UBO)-30, bilisi kontrol eden ve diizenleyen iist diizey biligsel bir yapiy
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir 6lgektir. 1997 yilinda Cartwright-Hatton ve Wells
tarafindan gelistirilen, orijinal ad1 “Meta-Cognitions Questionnare” (MCQ) olan Ustbilis-30
Ol¢eginin, 2004 yilinda yine ayni ekip tarafindan 30 maddelik kisa formu olusturmustur. Her
bir maddesi dort birimden olusur. Likert tipi 6l¢iim yontemiyle puanlanmakta olup 6lcekten
alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisiik puan ise 30°dur. Olcekten alinan puanlarin
yiikselmesi olumsuz iistbilissel fonksiyonlardaki artis1 gdstermektedir. UBO-30’un Tiirkce
formuna ait giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilmstir.
Yapilan ¢aligma sonucu dlgegin uygun ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu rapor

edilmistir (Tosun ve Irak, 2008).

3.7. Arastirma Plan ve Takvimi

Kasim 2018
Aralitk 2018
Ocak 2019
Subat 2019
Mart 2019
Nisan 2019
Mayts 2019
Haziran 2019
Temmuz 2019
Agustos 2019
Eyliil 2019
Ekim 2019
Kasim 2019
Aralik 2019

Ocak 2020

Kaynak tarama
Planlama

Izinler - onaylar
Veri toplama ve
degerlendirme
Istatiksel
¢Ozlimleme

Yazim ve Sunum
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analize dahil edilen tim degiskenlerin normal dagilima olan uygunlugu Skewness ve
Kurtosis degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi1 durumuna goére, Kolmogorov-Simirnov Testi ve
histogram sonuglarina gore degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler igin niteliksel verilerde
say1 ve yiizde oranlari, niceliksel verilerde ise ortalama ve standart sapma kullanilmistir. iki
grup arasindaki farklarin karsilastirilmasi normal dagilim saglamalari nedeniyle T-Testi ile
yapilmistir. Degiskenlerin diizenleyici etkilerini degerlendirmek amaciyla regresyon analizi

yapilmustir.

3.9. Arastirmanmin Simirhihiklar

Arastirmanin siirhiliklarma tartisma kisminda detayl olarak deginilmistir. Ornekleme
dahil edilen bireylerin sadece DEU Néroloji Poliklinigi'ne basvuran ve goniillii olarak katilmay1
kabul edenlerden olusmasi ve saglikli grubununun kolay ulasilabilir bireyler arasindan segilmis
olmas1 baglica sinirhiliktir. Ayrica arastirma tipinin kesitsel olusu ve verilerin tek bir zaman

diliminde bir defa alinmis olmasi da bir bagka sinirlilik sayilabilir.
3.10. Etik Kurul Onay:

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 15.11.2018 tarihinde 2018/29-05 karar numarasi ile onaylanmistir.
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4. BULGUIL AR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Yapilan arastirmaya MS tanis1 almis 100 hasta ve MS 6ykiisii bulunmayan 60 saglikli
birey dahil edilmistir. Hasta ve saglikli kontrol grubuna ait yas, egitim ve cinsiyet verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Hastalara ait yas ortalamasi 40,79
(ss=12,17), saglikl1 bireylere ait yas ortalamas ise 38,52 (ss=13,67)’dir. Iki grup arasinda yas
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0.28). Tablo2’de yas

ortalamalarina dair istatistiksel veriler gosterilmistir.

Tablo 2. Iki Gruba Ait Yas Ortalamalarinin Karsilastiriimast*

Hasta Kontrol
(n=100) (n=60)
Ort. SS. Ort. SS. df t p**
Yas 40,79 12,17 38,52 13,67 157 -1,09 0,28

*Bagimsiz Gruplar i¢in T-Testi **p<0.05

Egitim bakimindan; hastalarin %16’s1 ilkokul, %14’i ortaokul, %26’s1 lise ve %44’
yiiksekdgrenim mezunuydu. Saglikli kontrollerin ise %15°1 ilkokul, %13,3’1 ortaokul, 28,3’
lise ve 433’0 ise yiiksekdgrenim mezunuydu. Katilimcilarin egitim diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.99). Calismaya katilan
MS’li bireylerin %68’1 (n=68) kadin, %32’si (n=32) erkek; saglikli bireylerin ise %60’1 (n=36)
kadin, %40°1 (n=24) erkekti. Cinsiyet faktorii ele alindiginda iki grup arasinda anlaml fark
yoktu (p=0.30). Tablo 3’te iki gruba ait egitim ve cinsiyet verileri gosterilmistir.
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Tablo 3. iki Grup Aras1 Cinsiyet ve Egitim Durumlarinin Karsilastirilmas*

Hasta Kontrol Gruplarm
(n=100) (n=60) Karsilagtinnlmasi*
X2 df p**
Cinsiyet (%) 1,06 1 0.30
Kadmn 68 (%68) 36 (%60)
Erkek 32 (%32) 24 (%40)
Egitim durumu 0.12 3 0.99
ilkokul 16 (%16) 9 (%15)
Ortaokul 14 (%14) 8 (%13,3)
Lise 26 (%26) 17 (%28,3)
Yiiksekogretim 44 (%44) 26 (%43,3)

*Ki Kare Testi **p<0.05

Medeni durum ele alindiginda; hasta grubunun %581 (n=58) evli, %251 (n=25) bekar ve
%17’si bosanmig; kontrol grubunun %51,7’si (n=31) evli, %46,7’si (n=28) bekar ve %1.7’si
(n=1) bosanmust1. Hasta grubunun %42’si (n=42) ¢alismiyor, %16’s1 (h=16) kamu kurumunda,
%25°1 (n=25) ozel sektorde ¢aligmaktaydi, %4’ (n=4) 6grenci ve %13l (n=13) emekliydi.
Saglikl1 bireylerin %16,7’si (n=10) ¢alismiyor, %31,7’si (n=19) kamu kurumunda , %30,0’u
(n=18) 6zel sektorde caligsmaktaydi, %18,3’ii (n=11) dgrenci ve %3,3’1 (n=2) emekliydi.

4.2. Klinik Bulgular,

Hasta ve saglikli kontrollerden alinan sigara ve alkol kullanimina ait veriler
incelendiginde hastalarin %33’niin (n=33) sigara kullanmakta oldugu, %27’sinin (n=27) ise
daha once sigara kullanmis oldugu, ama birakmis oldugu saptandi. Hasta grubuna ait yillik
ortalama sigara tiikketimi 65251,05 adetti. Alkol kullanim1 agisindan ise hastalarin %29 nun
(n=29) alkol kullanmakta oldugu ve ortalama alkol kullanim siiresinin 3,71 oldugu saptandi.
Saglikli kontrollerin ise %38,3’linlin (n= 23) sigara kullandigi, %3,3’niin (n=2) ise daha
onceden sigara kullandigr ama biraktig1r saptandi. Saglikli bireylerin yillik ortalama sigara
tiiketim miktari ise 64372,16 adetti. Alkol kullanimi1 incelendiginde kontrol grubunun
%50’sinin alkol kullandig1 ve ortalama alkol kullanim siiresinin 7,48 oldugu saptandi.

Hastalarm %81°i RRMS, %10°u SPMS, %3’ii PPMS ve %1’i KIS tanisina sahipti.
Hastalara ait ortalama hastalik siiresi 12,47 (ss= 9,16) yildi. Ortalama EDSS puan1 2,47’ ydi

(ss=2,20). Sekil2.de hastalarin tanilama gruplandirmalari gosterilmistir.
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Sekil 2. Hastalarin Aldiklar1 Tanilara Bagli MS Tiplerine Dair Dagilim

4.3. Norobilissel Test ve Anket Bulgular:

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1 ile +1 arasinda
olmas1 durumunda verilerin normal dagildigin1 kabul edebiliriz. Bu degerlendirmeye baglh
olarak mevcut verilerin normallik analizi yapildi. Hasta ve saglikli kontrol grubuna ait
ndropsikolojik test ve anket sonuglarinin normal dagilim saglamasi nedeniyle iki grup arasi
karsilastirmalar Bagimsiz Gruplar T Testi ile analiz edilmistir.

Seci¢i Hatirlama Testine ait 3 puan tipinden yararlanildi. Bunlardan ilki Uzun Siireli
Depolama (The Long-Term Storage/SRT-LTS) puanidir. Bu puanlama arka arkaya 2 denemede
bireylere hatirlatma yapilmadan hatirladiklar1 kelime sayisin1 verir. Tutarli Uzun Siireli Geri
Cagirma (The Consistent Long-Term/SRT-CLTS) puani ise mevcut tekrar sonrasindaki tim
denemelerde bireyin hatirlatilmadan hatirladiklar1 kelime toplamini verir. Bir diger puanlama
tipi olan Gecikmeli Hatirlama (The Delay Recall/SRT-DR) puant ise 15 dakika sonrasinda
hatirlanan kelime miktarini verir. Hasta ve kontrol grubuna dair karsilastirma analizi sonuglari
incelendi. Hasta grubuna ait SRT-LTS puan ortalamasi 32,00 (ss=15,26), kontrol grubuna ait
SRT-LTS puan ortalamasi ise 46,80 (ss=14,06)’d1. Iki grup varyans dagilimi esit olup iki grup
arasinda anlamli istatistiksel fark mevcuttu (-14,80, BCa 95% CI [-19,580, -10,019], t (158)=-
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6,11, p=0.00). SRT-CLTS puan ortalamalar1 hasta grubu i¢in 20,68 (ss=14,54), kontrol grubu
icin ise 39,60 (ss=16,86)’d1. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark mevcuttu (-18,92,
BCa 95% CI [-23,90, -13,94], t (158)=-7,50, p=0.00). SRT/DR puan ortalamalar1 hasta grubu
icin 6,28 (ss=2,64), kontrol grubu icin 8,58 (ss=2,45)’di. Iki grup karsilastirma analizi sonucu
incelendiginde iki grup arasi istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikti (-2,30, BCa 95% CI [-
3,13, -1,47], t (158)=-5,49, p=0.00).

Gorsel bellek performansini degerlendirme amaciyla kullanilan 10/36 Uzamsal Bellek
Testi sonuglarini degerlendirmek iizere 2 puanlama tiiriinden yararlanilir. ilki anliksal hatirlama
puanin1 degerlendiren SPART-TL ve 15 dakikalik gecikme sonrasi hatirlanan gorsellere ait
puanlama olan SPART-DR’dir. Gruplara ait analizler incelendiginde hasta grubuna ait SPART-
TL puan ortalamasi 14,38 (ss=4,86), kontrol grubu ortalamasi 19,07 (ss=5,57) olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (-4,69, BCa 95% CI [-6,34, -3,03], t
(158)=-5,59, p=0.00). SPART-DR puanlarina ait ortalamalar ise hasta grubu icin ortalama4,85
(ss=2,05), kontrol grubu igin ortalama 6,93 (ss=2,54)’tii. Iki grup arasi karsilastirma analizi
sonucu istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (-2,08, BCa 95% CI [-2,85, -1,32], t (105)= -
5,39, p=0.00).

Say1 Dizi Testi (Digit Span Test) i¢in 2 alt puanlama mevcuttur: ileri Say1 Dizisi (DSF)
ve Geriye Sayi Dizisi (DSB). DSF puani i¢in hasta grubuna ait ortalama skor 12,03 (ss=3,85),
kontrol grubu i¢in ortalama skor 14,28 (ss=4,60) bulundu. DSF puani i¢in uygulanan
karsilastirma analizi sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (-2,25,
BCa 95% CI [-3,60, -0,91], t (158)=-3,33, p=0.00). Hasta grubuna ait DSB puan ortalamasi
11,37 (ss=3,86), kontrol grubu ortalamasi1 13,90 (ss=4,83)’du. DSB puanlari agisindan iki grup
karsilagtirildiginda yine iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (-2,54,
BCa 95% CI [-3,91, -1,16], t (157)=-3,64, p=0.00). iki gruba ait noropsikolojik test analizleri
Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. iki Gruba Ait Néropsikolojik Degerlendirme Sonuglari*

Hasta Kontrol
(n=100) (n=60)
t P**
Ort Ss Ort SS

SRT
SRT-LTS 32,0000 15,25805 46,8000 14,05775 -6,115 ,000
SRT-CLTS 20,6800 14,54417 39,6000 16,86256 -7,499 ,000
SRT-DR 6,2800 2,64032 8,5833 2,45151 -5,485 ,000
SPART
SPART-TL 14,3800 4,86334 19,0667 5,56584 -5,587 ,000
SPART-DR 4,8485 2,05219 6,9333 2,53696 -5,386 ,000
Say1 Dizisi
DSF 12,0300 3,85194 14,2833 4,59584 -3,329 ,001
DSB 11,3636 3,86363 13,9000 4,83525 -3,644 ,000

*Bagimsiz gruplar T Testi, **p<0.05

Katilimcilara uygulanan anket ve o6lcekler hasta ve saglikli gruplar icin analize dahil
edildi. Bellek islevselligi Anketi (BIA), 4 alt puanlamaya sahiptir: Genel Unutkanlik Siklig1
(GUS), Gegmise Déniik Islevler (GDI), Unutmanin Ciddiyeti (UC) ve Hatirlama Teknikleri
Kullanimi (HTK). iki grup karsilastirildiginda HTK alt puanlari disindaki tiim alt alanlarda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tablo 5°de BIA ait analiz sonuglar1 gdsterilmistir.

Tablo 5. Bilissel Islevsellik Anketi Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast*

Hasta Kontrol
(n=100) (n=60)
t P**
Ort SS Ort sS
Bilissel islevsellik Anketi
GUS 149,3600 37,16426 173,2167 24,85421 -4,859 ,000
GDi 14,6869 6,41848 19,3833 6,94309 -4,336 ,000
ucC 55,9900 20,22225 66,2000 20,26502 -3,089 ,002
HTK 29,0600 11,45992 31,5333  11,84857 -1,305 ,194

*Bagimsiz Gruplar i¢in T Testi, **p<0,05

Katilimcilarin son 1ki haftalarina dair depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla DASO-21 uygulanmustir. Her ii¢ alt boyutta da hasta grubuna ait
skorlarin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Hasta grubuna ait
depresyon puanlari ortalamasi 5,52 (ss=4,42), kontrol grubunun ise 3,75 (ss=3,14) bulundu. Bu
iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (1,77, BCa 95% CI [,58, 2,95], t
(153)=2,95, p=0,00). Hasta grubuna ait anksiyete alt boyut puan ortalamasi 4,93 (ss=3,43),

kontrol grubunun puan ortalamasi 2,93 (ss=2,38)’tii ve bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamliydi(1,97, BCa 95% CI [1,09, 2,90], t (154)=4,34, p=0,00). Stres diizeylerine bagl
puanlamalar analiz edildiginde hasta grubuna ait stres diizeyi ortalamasi 7,81 (ss=4,20), kontrol
grubuna ait stres diizeyi ortalamasi ise 5,05 (ss=3,27)’ti. Bu iki grup arasi stres diizeylerine ait
ortalamalar anlamli olarak birbirinden farkliyd: (2,76, BCa 95% CI[1,58, 3,94], t (147)=4,34,
p=0,00). Tablo 6’da katilimcilara ait Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi’ne ait analizler

sunulmustur.

Tablo 6. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi-21 Puanlarmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast*

Hasta Kontrol
(n=100) (n=60)
t P**
Ort SS Ort SS
Depresyon 5,5200 4,42098 3,7500 3,13874 2,716 ,007
Anksiyete 4,9300 3,42674 2,9333 2,37834 3,973 ,000
Stres 7,8100 4,19883 5,0500 3,26992 4,635 ,000

*Bagimsiz Gruplar igin T Testi, **p<0,05

Ustbilissel inanglarin degerlendirildigi Ustbilis-30 dlcegine ait 2 alt faktdr calismaya
dahil edilmistir. Bunlar: Biligsel Giiven ve Biligsel Farkindalik’tir. iki grup aras1 yapilan
karsilastirmali analiz sonucu Bilissel Giiven ve Bilissel Farkindalik alt faktort iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde farkli bulunmustur. Bilissel Giiven alt faktor ortalamasi
hasta grubu i¢in 13,07 (ss=4,55), kontrol grubu igin ise ortalama 11,43 (ss=3,72)’tii (1,64, BCa
95% CI1[0,26, 3,01], t (157)=2,35, p=0.02). Bilissel Farkindalik alt faktorii i¢in hasta grubuna
ait ortalama 14,87 (ss=3,69), kontrol grubuna ait ortalama ise 13,53 (ss=4,38)’ti (1,34,
BCa9%% CI [0,55, 2,62], t (157)=2,06, p=0,04). Tablo 7‘de her iki gruba ait analiz sonuglari

verilmistir.

Tablo 7. Ustbilis-30 Olgegi Puanlariin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasr*

Hasta Kontrol
(n=100) (n=60)
t P**
Ort SS Ort SS
Bilissel Giiven 13,0707 4,55410 11,4333 3,72061 2,349 ,020
Bilissel Farkindalik 14,8687 3,68573 13,5333 4,38204 2,060 ,041

*Bagimsiz Gruplar igin T Testi, **p=<0,05
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Bagimsiz degiskenler iizerinden iki grup karsilastirilmasiin yapilmasinin ardindan bir
diger hipotezimiz olan ‘Iki grup arasinda gdzlenebilecek olas1 bellek, iistbilis ve dznel bellek
algisina dayali farklara depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin moderasyon etkisi mevcut
mudur?’ sorusunu yanitlamak i¢in iki degisken arasindaki iliski tizerine olas1 diizenleyici etki
analiz edilmistir. Model sayisinin oldukca fazla olmasi ve analiz sonuglarinin anlagilmasini
kolaylastirmak i¢in her bir modele ait istatistiksel sonug asagida sirasiyla sunulmustur.

MS varliginin tim bellek performansina ait alt skorlar ile olan iliskisine depresyonun
olasi diizenleyici etkisi incelendi. MS varliginin Segici Hatirlama Testine ait Uzun Siireli Bellek
alt skoruna etkisine depresyonun diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (b =
.02 ,95% CI [-.267, .303], t =.125, p =.90). MS varliginin Segici Hatirlama Testine ait LTS alt
skoruna etkisine depresyonun diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b = .38 ,
95% CI [-1.18, 1.93], t = .48, p = .63). MS varliginin Se¢ici Hatirlama Testine ait CLTS alt
skoruna etkisine depresyonun diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b = .66 ,
95% CI [-1.08, 2.40], t = .75, p =.45). MS varligimnin 10/36 Uzamsal Bellek Testine ait Anlik
Bellek alt skoruna etkisine depresyonun diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: ( b = -.29, 95% CI [-.84, .26], t = -1.05, p = .30). MS varliginin 10/36 Uzamsal
Bellek Testine ait Gecikmeli Hatirlama alt skoruna etkisine depresyonun diizenleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi (b =-.04 , 95% CI [-.33, .25], t =-.28, p =.78). MS varliginin
Say1 Dizisi Testine ait ileri Say1 Dizisi alt skoruna olan etkisine depresyonun diizenleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi (b = -.02 , 95% CI [-.52, .47],t = -.096 , p = .92). MS
varligimin Say1 Dizisi Testine ait Geriye Say1 Dizisi alt skoruna olan etkisine depresyonun
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b =-.17,95% CI [-.73, .38], t=-.62, p
= .54).

MS varligmm tiim bellek performanslarina ait alt skorlar ile olan iliskisine anksiyete
diizeyinin olas1 diizenleyici etkisi incelendi. MS varliginin Segici Hatirlama Testine ait Uzun
Siireli Bellek alt skoruna etkisine anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (b = .02 , 95% CI [-.326, .352], t = .074, p =.94). MS varliginin Segici
Hatirlama Testine ait LTS alt skoruna etkisine anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildi (b = .719 , 95% CI [-1.24, 2.67], t = .73, p = .47). MS
varhigmin Segici Hatirlama Testine ait CLTS alt skoruna etkisine anksiyete diizeyinin
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b = .579, 95% CI [-1.52, 2.68], t = .55, p
=.59). MS varliginin 10/36 Uzamsal Bellek Testine ait Anlik Bellek alt skoruna etkisine
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anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b =-.155, 95% CI [-
.81, .50], t=-.47, p =.64). MS varliginin 10/36 Uzamsal Bellek Testine ait Gecikmeli Hatirlama
alt skoruna etkisine anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b
=-.087,95% CI [-.408, .232], t = -.54, p = .59). MS varliginin Say1 Dizisi Testine ait Ileri Say1
Dizisi alt skoruna olan etkisine anksiyetenin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildi (b = -.045, 95% CI [-.65, .56], t = -.148 , p = .88). MS varliginin Say1 Dizisi Testine ait
Geriye Say1 Dizisi alt skoruna olan etkisine anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel
olarak anlamli degildi ( b =.036 , 95% CI [-.49, .56], t = -.135, p = .89).

Olasi diizenleyici etkisini arastirdigimiz bir diger degisken, stres diizeyidir. MS varliginin
tim bellek performanslarina etkisine bireylerin stres diizeylerinin diizenleyici etkisi analiz
edildi. MS varliginin Segici Hatirlama Testine ait Uzun Siireli Bellek alt skoruna etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b =.053 , 95% CI [-.225, .332],
t =.378, p =.71). MS varhigimin Se¢ici Hatirlama Testine ait LTS alt skoruna etkisine stres
diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b = .394 , 95% CI [-1.166,
1.954], t = .498, p = .62). MS varliginin Secici Hatirlama Testine ait CLTS alt skoruna etkisine
stres diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (b =.798 , 95% CI [-.937,
2.532], t = .908, p =.37). MS varligmin 10/36 Uzamsal Bellek Testine ait Anlik Bellek alt
skoruna etkisine stres diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi ( b = -
101, 95% CI [-.604, .401], t =-.398, p = .69). MS varliginin 10/36 Uzamsal Bellek Testine ait
Gecikmeli Hatirlama alt skoruna etkisine stres diizeyinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak
anlamli degildi (b = .031, 95% CI [-.229, .291], t = .238, p = .81). MS varliginin Say1 Dizisi
Testine ait ileri Say1 Dizisi alt skoruna olan etkisine stres diizeyinin diizenleyici etkisi
istatistiksel olarak anlaml degildi (b = -.228 , 95% CI [-.648, .191], t = -1.076 , p = .28). MS
varliginin Say1 Dizisi Testine ait Geriye Say1 Dizisi alt skoruna olan etkisine stres diizeyinin
diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi ( b = -.228 , 95% CI [-.648, .191], t = -
1.076, p = .28).

Iki grup arasi karsilastirma analizleri sonucu MS varhiginin Bellek Islevselligi Anketi
sonuclarinda anlaml farklilik olusturdugu goriilmiistiir. MS varliginin anketin alt skorlarina
etkisine diizenleyici etkisi olabilecegini diisiindiigiimiiz {i¢ degisken (depresyon, anksiyete ve
stres diizeyi) dahil edilerek analiz yapilmistir. MS varliginin Bellek Islevselligi Anketi Genel
Unutkanlik Sikligi alt boyutu ile olan iligkisine depresyonun diizenleyici etkisi istatistiksel

olarak anlamli degildi (b =-1.804 , 95% CI [-4.946, 1.338], t =-1.134, p = .26). Anksiyete ve
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stres diizeylerinin de diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Anksiyete i¢in
bulgular, b =-2.91, 95% CI [-6.22, .40], t =-1.74, p = .085; Stres i¢in ise, b =-1.36 , 95% CI [-
3.95, 1.225], t = -1.04, p = .30. Gegmise Doniik Islevler alt boyutunun MS varhig ile olan
iliskisine depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diizenleyici etkisi analiz edildi ve bulgular
MS varliginin Gegmise Déniik Islevler alt boyutuna olan etkisine depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin diizenleyici etkisinin olmadigini gosterdi: depresyon diizeyi i¢in b =.113, 95% ClI
[-.507,.732], t = .361, p = .72 iken anksiyete diizeyi i¢in sonuglar b = -.352, 95% CI [-1.236,
531],t=-.788, p = .43, stres diizeyi i¢in b =-.115, 95% CI [-.845, .616], t =-.310, p =.76’yd1.
Iki grup aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark goriilen bir diger alt boyut da
Unutmanin Ciddiyeti alt boyutuydu. MS varliginin bu alt boyuta olan etkisine depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin diizenleyici etkilerine bakilmistir. Depresyon diizeyinin bu
iliskide diizenleyici rolii istatistiksel olarak anlamli degildi (b = -.614, 95% CI [-2.363, 1.135],
t = -.693, p = .49). Anksiyete diizeyinin diizenleyici etkisi de bu iliskide istatistiksel olarak
anlamli degildi (b = -.44, 95% CI [-2.923, 2.042], t = -.35, p =.73). Son olarak stres diizeyinin
bu alt boyuttaki diizenleyici etkisi incelendiginde bulgular bu diizenleyici roliin de istatistiksel
olarak anlamli olmadigimi gostermistir (b = -1.235, 95% CI [-3.134, .665], t =-1.28, p = .20).

Gruplar arasi karsilastirma analizleri sonucu bir diger istatistiksel olarak anlamli fark
tistbiligsel inanglara ait puanlarda goriildii. Bu anlamlh farka diizenleyici etkisi olabilecegi
diisiiniilen depresyon, anksiyete Ve stres diizeylerinin etkisi analize dahil edilmistir. Her {i¢
degisken i¢in de diizenleyici role iligkin sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. MS
varhi@inin stbiligsel inanglara etkisine stres diizeyinin diizenleyici roliine ait istatistiksel
bulgular b =-.302, 95% CI [-1.788, 1.184], t = -.402, p = .69’dur. MS varliginin istbiligsel
inanclara etkisine anksiyete diizeyinin diizenleyici roliine ait istatistiksel bulgular b =-.991, 95%
Cl [-2.549, .565], t = -1.259, p = .21’dir. Stres diizeyinin bu iliskideki diizenleyici roliine ait
bulgular ise b =.395, 95% CI [-1.091, 1.882], t = .525, p = .60’tir.
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5. TARTISMA

Yiiriitiilen ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigine bagvuran ve MS tanist almis 100 hasta ve MS tanis1 olmayan 60 saglikli gontilli
ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 40.79 (£12.17)’dur. Saglikli
goniilliilere ait yas ortalamasi ise 38.52+ 13.67 olup hasta grubuyla eslestirilmistir.

Arastirmadaki hasta grubunun %68’1 kadin, %32’si erkektir. Bu bulgu MS’teki kadin
erkek orani ile uyumludur. Literatiire gore MS tanis1 almis kadin bireyler erkeklere orami
yaklasik 2-3 Kat fazladir (Bradley, 2008). Iki gruba ait karsilastirmalarda cinsiyet degiskeninin
karistirict etmen olarak yer almamasi igin iki grup cinsiyet agisindan da eslestirilmistir. Saglikli
goniilliilerin %60’ kadin, %40°1 ise erkektir.

Hastalik siiresi 12.47+9.16 yil oldugu bulunmustur. Bu bulgu da literatiirle uyumludur.
Solari ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu ¢alismada ortalama hastalik siiresinin 12.8+ 8.9 yil
olarak rapor edilmistir (Solari ve ark., 1998).

Egitim durumlart incelendiginde hastalarin %16’s1 ilkokul, %14’i ortaokul, %26°s1 lise
ve %44’°1 yliksekogretim mezunu iken goniillillerin %15°1 ilkokul, %13.3’1 ortaokul, %28.3’1
lise ve %43.3°0 ise yiiksekogretim mezunudur. Bilissel islevlerin egitim seviyesinden
etkilendigi yapilan bir¢cok ¢alismada ortaya konulmustur. Arastirmamizda iki grup arasi biligsel
performanslarin karsilastirilmasi s6z konusu oldugu i¢in iki grup arasinda egitim diizeyleri
eslestirilmistir; bu nedenle iki grup arasinda egitim diizeyleri agisindan anlamli farklilik yoktur.

Bu bulgular degerlendirildiginde her iki grubun da yas, cinsiyet ve egitim bakimindan
eslestirilmis gruplar oldugu goriilmektedir.

MS’1i bireylerin dahil oldugu MS tipleri ele alindiginda hastalarin %81’inin RRMS,
%10’unun SPMS, %3 iiniin PPMS ve %1 nin ise KIS tanis1 aldig1 gériilmektedir.

5.1. Bellek Islevselligi

Yapilan norobiligsel degerlendirmede hasta ve saglikli goniilliilerin gorsel uzamsal, isitsel
sozel ve ¢aligsma (isler) bellek performanslari ayrica bu islevlerle ilgili uzun ve kisa siireli bellek
performanslar1 ele alinmigtir. Bagimsiz degisken olarak MS tanisi alip almama ve bagimli
degisken olarak da Secici Hatirlama Testinden alinan puanlar analiz edilmistir. S6zel 6grenme,
uzun siireli bellek, uzun siireli bellekten geri cagirma ve yiirltici islevlerin

degerlendirilmesinde kullanilan Secici Hatirlama Testi sonuglari incelendiginde hastalarin
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testin tiim alt alanlarinda anlamli diizeyde saglikli goniilliilerden daha diisiik bir performansa
sahip oldugu goriilmistiir (p<0.01). Bu bulgu MS hastaliginin sozel bellegin kisa siireli geri
cagirma ve uzun siireli geri ¢agirma formlar lizerinde olumsuz yonde etkisinin olabilecegine
yonelik destekler nitelikte kanit olusturmaktadir.

Gorsel-mekansal 6grenme siireglerinin degerlendirildigi 10/36 Uzamsal Bellek Testinde
hem anlik hem de uzun siireli bellek islevleri incelenmistir. Hasta grubuna ait performans
skorlar1 her iki alanda da saglikli goniilliilerden anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).
Bu istatistiksel veriler MS hastaliginin var olmasinin bireylerin kisa ve uzun siireli gorsel
mekansal 6grenme siireclerini olumsuz yonde etkiledigini gosterir.

Son olarak basit ve karmasik dikkat, dikkati siirdiirme ve calisma (isler) bellek
performansini degerlendiren Say1 Dizi Testinin iler ve geri menzil skorlari analiz edilmistir.
Her iki alt skor da isitsel dikkat ve kisa siireli bellegin kay1 kapasitesine bagli olmakla birlikte
ileri menzil alt boyutu, kisa siireli bellek ile iligkili olan bilgiyi tutma ve anlik 6grenme
islevlerine dayali iken, geri menzil alt boyutu yiiritiicii islevler ve g¢alisma (isler) bellek
performansina bagl bir puanlamayi icerir. Test puanlar1 {izerinden yapilan analiz sonucunda
her iki alt boyut puanlarindan hasta grubu belirgin ve anlamli 6l¢iide diisiik puan almistir. Bu
da bagimsiz degisken olarak alinan MS hastalifinin varhiginin g¢alisma (isler) bellek
performansina yonelik olumsuz etkilerini géstermektedir (p<0.01).

Olusturulan test bataryasina ait sonuglar biitlinciil olarak incelendiginde MS’li bireylerin
MS tanist almamis goniillillerden daha diisiik bellek performansina sahip olduguna yonelik
bulgular elde edilmistir. Test bataryasinin bellek islevlerinin hemen hemen biitiiniini
incelemesi bu yondeki kanit1 destekler niteliktedir.

Calisgmadan elde edilen bu bulgular MS olgularinda biligsel fonksiyonlarin
degerlendirildigi bircok arastirma sonucu ile uyumludur. Cinar ve arkadaslarinin (2016),
BICAMS test bataryasini kullanarak MS’li bireylerin biligsel fonksiyonlarini degerlendirdigi
calisgmada kontrol grubunun MS’li bireyler ile Kkarsilastirildiginda tiim 3 bilissel testten
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldigini goriilmektedir (Cinar ve ark.,
2016). Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde MOBID &lceginin kullanildig1 baska bir
calismada ise MS’li bireylerin dil, bellek, yiiriitiicii islevler ve dikkat alanlarinda saglikli
kontrollere kiyasla anlamli diizeyde diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir (Aksoy ve ark., 2013).
92 MS’li birey ve 42 saglikli bireyden olusan italya 6rneklemi iizerinde yiiriitiilmiis 2017 yilina
ait calismada biligsel fonksiyonlar MACFIMS test bataryasi ile degerlendirilmistir. Saglikli
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bireyler ile karsilastirildiginda MS’li bireylerin %51.1’inin biligsel fonksiyon bozuklugu
gosterdigi bulunmustur. Bu bilissel alanlarin s6zel ve gorsel bellek, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii

islevler oldugu belirtilmistir (Migliore ve ark., 2017).

5.2. Subjektif (Oznel) Bellek Algis

Yiritiilen ¢alisma bulgulart incelendiginde hasta ve saglikli goniilliilere ait 6znel bellek
algilarinin anlamli olarak farkli oldugu goriilmektedir. Anket sorularindan alinan yiiksek puan
bireyin giinliik bellek islevlerine yonelik olumlu yonde yanitlar verdigini gostermektedir.
Yapilan caligmada objektif bellek degerlendirme sonuglari ile uyumlu olarak MS’li bireyler,
saglikli bireylere oranla daha diisiik puanlar almistir. Yani, objektif testlerde daha basarisiz olan
grup, bellek islevlerini daha olumsuz ve kotii olarak yorumlarken objektif bellek
degerlendirmesinde daha yiiksek puanlar alan saglikli bireyler giinliik bellek islevlerini
hastalardan daha olumlu olarak algilamaktadirlar. Anketin alt boyutlar1 detayli olarak
incelendiginde bu farklarin Genel Unutkanlik Siklig1, Gegmise Déniik Islevler ve Unutmanin
Ciddiyeti alt boyutlarinda goriilmektedir. Hatirlama Teknikleri Kullanimina ait alt boyutta iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gériilmemektedir (p<0.05). iki grup arasinda
anlamli farkliligin oldugu boyutlardan ilki “Genel Unutkanlik Sikligi”dir. Bu alt boyuta ait
ornek sorular sunlardir: “Isimler sizin igin hangi siklikla bir sorun teskil eder?”, “6 ay ile 1 yil
once olan olaylart ne kadar iyi hatirlarsiniz?”, “Bir roman okurken okumakta oldugunuz
béliimden 3-4 boliim oncesini hatirlamakta hangi siklikla sorun yastyorsunuz? . Bu sorulardan
alinan yliksek puanlar genel bellek performanslarina yonelik bireylerin algilarinin olumlu
yonde oldugunu gostermektedir. Calismada kontrol grubu MS’li bireylerden anlamli 6l¢iide
yiiksek puanlar almig ve genel bellek performanslarimi daha olumlu olarak bildirmislerdir.
Farkliligin gozlemlendigi bir diger alt boyut, “Gegmise Déniik Islevler” alt boyutudur. Bu alt
boyutta bireylerin bellek islevlerini dnceki donemleriyle karsilastirmalari istenmistir. Ornegin
“ Bes yil oncesine gore belleginiz simdi ne durumda?” gibi sorularin olusturdugu alt boyuttur.
Bu sorular1 bireyler daha kotiiden daha iyiye dogru siralanan rakamlar ile degerlendirmistir. Bu
alt boyuta ait istatistiksel veriler incelendiginde kontrol grubunun hasta grubundan daha olumlu
yonde bildirimlerde bulundugu goriilmektedir. Hastalar, saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
su anki bellek islevlerinin daha koti oldugunu ifade etmistir. “Unutmanmn Ciddiyeti” alt
boyutunda, bireylerden isimleri, ylizleri ya da diger sorulan ifadeleri unutmalar1 halinde bu

durumlar1 ne derecede ciddi olarak algiladiklarina dair ifadelerini sunmalar1 istenmistir. Bu alt
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boyuttan alinan diigiik puanlar durumu daha ciddi algiladiklarina yonelik bilgi verirken daha
yiiksek puanlar daha az ciddi algiladiklarini gosterir. Bulgular kontrol grubu, hasta grubundan
anlaml diizeyde yliksek puan aldiklarimi gostermektedir; ki bu bize MS’li bireylerin bu gibi
durumlarla karsilagsmalar1 halinde durumu kontrol grubuna kiyasla daha ciddi olarak

algiladiklarin1 gosterir.

5.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyi

MS’1i bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini ele alan bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Schmidt ve Jostingmeyer (2019), 260 MS’1i birey ile yaptig1 ¢alismada MS’1i bireylerin
%35.8’inde depresyon semptomlarinin varligi goriilmektedir (Schmidt ve Jostingmeyer, 2019).
Emre ve arkadaglarmmin (2003) Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Skalasi ile MS’li
bireylerdeki depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi ¢alisma bulgulari
incelenmistir. Calisma bulgulart degerlendirildiginde 23 MS’li bireyin 13’iinde orta/yiiksek
diizeyde depresyon bulunurken, 23 MS’li bireyin 16’sinda ise orta/yiiksek diizeyde anksiyete
diizeyi tespit edilmistir (Emre ve ark., 2003). Fransiz 6rneklemiyle yapilan bir bagka ¢aligmada
110 MS’li bireyden toplanan veriler incelenmistir. MS’li bireylerin %211 orta diizeyde, %17’si
ise yiiksek diizey depresyon skorlarina sahipken, %27’si orta diizey, %36°s1 se yiiksek diizey
anksiyete skorlarina sahip oldugu goériilmektedir (Henry ve ark., 2019).

Mevcut ¢alismada bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlemek
amactyla “Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi”nin 21 soruluk kisa formu kullanilmistir. MS
tanis1 alan bireylere ait depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri saglikli goniillillerden anlamli
Olclide yiiksek bulunmustur (p<0.01). Bagimsiz degisken olarak MS hastaliginin bagimh
degisken olarak belirlenen depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde olumsuz etkisi

oldugu goriilmiistiir.

5.4. Ustbilissel Inanglar

Bireylerin iistbilissel inanglarmi degerlendirmek {izere kullanilan Ustbilis Olgeginin 30
soruluk formunun puanlar1 degerlendirildiginde toplam {iistbilis puanlarinin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bigimde farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). Fakat biz ¢alismamizda
daha ¢ok “Biligsel Giiven” ve “Biligsel Farkindalik™ alt boyutlarina odaklandik. Biligsel Giiven
alt boyutuna ait 6rnek sorulara bakildiginda “Bellegime giivenmem”, “Olaylar1 hatirlama

konusunda bellegime pek giivenmem.” gibi maddelerin degerlendirildigini, biligsel farkindalik
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alt boyutuna ait sorulara bakildiginda ise “Diisiincelerimi siirekli gozden gegiririm”,
“Diistincelerimi izler, takip altinda tutarim.” gibi maddelerin degerlendirildigini gérmekteyiz.
“Biligssel Giiven” alt boyutundan alinan yiiksek puan bireylerin bilissel performanslarina
yonelik giivenlerinin zayif oldugunu ifade ederken, “Biligsel Farkindalik™ alt boyutundan alinan
yiikksek puanlar biligsel siireglere yonelik dikkat ve farkindaligin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Orneklemimiz iizerinde yapilan analizde hasta grubunun her iki alt boyutta da
anlamli Ol¢lide yiikksek puanlar aldigi goriilmektedir (p<0.05). Bu bulgu bellek
performanslariin diisiik oldugu hasta grubunun ayni zamanda bilissel performanslarina olan
giivenin de diisiik oldugunu gosterirken, ayn1 zamanda biligsel farkindaliklarinin da yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir.

Bellek performanslarinin MS hastalarindaki anlamli diistisii ve bununla birlikte
depresyon, stres ve anksiyete diizeylerindeki anlamli yiikselis nedeniyle MS hastaliginin bellek
performansina olan etkisine depresyon, stres Ve anksiyete diizeylerinin diizenleyici roliiniin
olup olmadig1 analiz edilmistir. Daha detayli bir agiklama gerekirse, MS tanisi almis olmak
bireylerin bellek performansinda diisiisii gosteriyor. Fakat “Bu ikili iliskide aract ya da
diizenleyici etkisi olabilecek baska faktorler var midir?” sorusuna aranabilecek yanitlardan biri
depresyon, anksiyete ya da stres diizeyinin bu ikili iliskiyi giliglendiren ya da zayiflatan
diizenleyici bir etkisinin olup olmamasi olabilir. Yani bireylerin MS olmalari nedeniyle bellek
performansinda diisiis gozlenebilir ama bu diisiis, diisiik depresyona sahip hastalarda daha az
ya da yiiksek depresyon diizeyine sahip bireylerde daha fazla olabilir. Bu yorumun
yapilabilmesi i¢in bu olast diizenleyici etkiye yonelik her bir degiskene bagli toplam 21 adet

model analiz edilmistir. Bu modellerden biri 6rnek olarak Sekil 3.’te gosterilmistir.

‘ Depresyon

Bellek Performansi

MS tanisi alma ‘

Sekil 3. Ms Varliginin Bellek Performansina Olan Etkisine Depresyonun Diizenleyici Etkisinin

Incelendigi Moderation Modeli

42



Olusturulan 21 model moderation modeli (diizenleyici model) ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda MS varliginin tiim bellek performanslar iizerindeki etkisine depresyon, stres ve
anksiyete diizeylerinin diizenleyici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu da
depresyon, stres ya da anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ya da az olmasinin MS hastalari i¢in
bellek performanslari iizerinde anlamli bir diizenleyici etkiye sahip olmadigini gosterir.

MS hastaliginin varliginin tstbilissel inanglar tizerindeki etkisini daha once ifade edilmis
ve hastalar ile saglikli bireyler arasinda anlamli farklarin ortaya ¢iktig1 raporlanmistir. Bu iki
degisken arasindaki iliskiye depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diizenleyici etkisi
incelenmistir. Bu analize yonelik bulgular MS hastaliginin Gstbilissel inanglar tizerinde anlamli
bir etkiye sahip oldugunu fakat bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin bu iliskiye
diizenleyici bir etkisinin olmadigin1 gdstermektedir. Bu analize dair toplam 3 model
olusturulmus Ve istatistiksel sonuclar1 verilmistir. Sekil 4’te bu modellerden birine ait 6rnek

verilmistir.

N

Stres Duizeyi ‘

A 4

Ustbiligsel ‘

MS Tanisi Alma .
Inanglar

Ao 4 A 4

Sekil 4. Ms Varligmin Ustbilissel Inanglar Uzerinde Olan Etkisine Stres Diizeylerinin

Diizenleyici Etkisinin Incelendigi Moderation Modeli

Olasi diizenleyici etkinin incelendigi bir diger bagimli degisken 6znel bellek algisidir.
MS hastast olan bireyler ile MS tanis1 almamis saglikli goniillillerin 6znel bellek algilari
karsilastirilmig ve 3 alt boyut i¢in anlamli fark bulunmustu. Bu anlamli fark: olusturan iligkiyi
diizenleyici etkisinin olup olmadigini incelemek i¢in diizenleyici degisken olarak ayri ayri
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri analize sokulmustur. Analiz sonucu elde edilen bulgular
her 3 alt boyut i¢in depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diizenleyici etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 gostermistir. Yani, MS varlig1 6znel bellek algisini etkilemekte ve

ayni zamanda depresyon, anksiyete Ve stres diizeylerini de etkilemekte fakat MS varliginin
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oznel bellek algis1 tizerindeki etkisine depresyon, stres ve anksiyete diizeylerinin diizenleyici

etkisi yoktur. Yapilan analizlere ait modellerden birine ait 6rnek Sekil 5°te verilmistir.

Anksiyete Dizeyi

@ Y - Y
Stbjektif Bellek
Algisi

- 4 & 4

‘ MS Tanisi Alma

Sekil 5. Ms Varliginin Oznel Bellek Algisi Uzerinde Olan Etkisine Anksiyete Diizeylerinin

Diizenleyici Etkisinin Incelendigi Moderation Modeli

Arastirmanin sinirliliklart ve giiglii yanlari incelendiginde, 6rneklem sayisinin yiiksek
olmasi ve puanlarin degerlendirilmesinde kesme noktalarinin ya da norm degerlerinin
kullanilmasindansa saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmis olmasi arastirmanin giiglii
yanlarindandir. Bellek islevlerini degerlendirmek amaciyla kullanilan materyallerin
katilimcilart olumsuz etkilemeyecek uzunlukta olmasina dikkat edilmis fakat ayni zamanda
bellek islevine dair tiim alanlarin degerlendirilmesine 6zen gosterilmistir. MS’lilerin siklikla
karsilastig1 bellek islevlerindeki problemlere aracilik edebilecek faktorlerin incelenmis olmasi
bu probleme yonelik yaklasimlart sekillendirmeye katki saglamay1 hedeflemistir.

Aragtirmanin sinirliliklarindan ilki, hasta grubunun homojen bir grup olmamasidir. Farkli
MS tiplerinin varligi ve ek kronik rahatsizliklarin varligi sonuglari etkileyebilir. Ayn1 zamanda
arastirmanin kesitsel desende olusu ve tek bir zamanda Olgiimlerin alinmasi da bir diger
siirliliktir. Ayni bireyler tizerinde fakat farkli zamanlarda yapilacak 6lgtimler bulgularin daha

1yi aciklanmasina katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yiritiilen ¢alismada birincil amag, MS’lilerin bellek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
olup ayn1 zamanda 6znel bellek algisi, iistbilissel inancglar, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri incelenmis, saglikli kontroller ile karsilastirmasi yapilmustir. ikincil amag olarak ise
bellek fonksiyonlari, 6znel bellek algisi ve iistbilissel inanglara yonelik depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin diizenleyici etkisi incelenmistir. Tiim degiskenler iizerinde MS
hastaliginin anlamli bir etkisi goriiliirken beklenenin aksine bu etki iizerinde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin diizenleyici etkisi saptanmamaistir.

Daha sonra yiiriitiilecek calismalarda MS hastaligi ile bellek siiregleri arasindaki iligskiye
diizenleyici etkisi olabilecek veya bu iliskiye aracilik edebilecek bagka degiskenler de ele
alimmalidir. Bu iligkiye aracilik edebilecek ya da diizenleyici etkisi olabilecek degiskenlerin
saptanmasi hastalarin bilissel fonksiyonlar1 iizerine odaklanilan tedavi yaklasimlarini

etkileyebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Veri Kayit Formu

Veri Kayit Formu Tarih:

Ad-Soyad:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: Kadin o Erkek o Diger o

Egitim Diizeyi (Y1l: ): Ilkokul o Ortaokul o Lise 0 Yiiksekokul/Universite o

Calisma Durumu: Calismiyor o Evhanimi o Kamu Personeli o

Ozel sektor o Ogrenci o Meslek:..........c........
Medeni Durum: Evli o Bekar o0 Bosandim/Esim vefat etti O
Sigara kullanima: Evet o Hayir o Giinde........ adet, ......... yildir.

Biraktim. Giinde..... adet, ..... y1l kullandim.

Alkol kullanimu: Evet o Hayir o Arada bir igiyorum,........... yildir.

Diizenli olarak, ............. yildir.

Hastahk Siiresi:

Kronik rahatsizhginiz var m? Evet 0 Hayir o Nedir?........cccceevvvnene

Ila¢ Kullanimu: Evet o0 Hayir o Nedir?........cccoovnenee.



Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Adi: Multipl Skleroz (MS) hastalarina ait subjektif bellek algisi, listbiligsel
inanglar ve bellek fonksiyonlari: Depresyon, anksiyete ve stres diizeyi ile iligkisinin
degerlendirilmesi.

Katilacaginiz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, Dokuz Eyliil Universitesi
Sinirbilimler Anabilim Dali Klinik Sinirbilimler yiiksek lisans tezi kapsaminda Prof. Dr. Serkan
OZAKBAS danismanliginda Psikolog Ayse Hazal DUNDAR tarafindan yiiriitiilmektedir.

Multipl Skleroz, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize inflamatuar, otoimmiin
bir merkezi sinir sistemi hastaligidir.

Bu c¢alismanin amaci, Multipl Skleroz hastalarinin ve Multipl Skleroz tanisi almamis
bireylerin bellek fonksiyonlarini, siibjektif bellek algilari1 ve {stbilissel inanglarini
degerlendirmek, ayrica bellek fonksiyonlari, subjektif bellek algilari ve iistbilissel inanglar ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Bu calismaya 18 yas iistii MS hastalar1 ve MS tanis1 almamis bireyler katilmaktadir.

Calisma gozlemsel bir ¢calisma niteligindedir. Calisma kapsaminda katilimcilara herhangi
bir laboratuvar iglemi/tedavi/girisim/ila¢ uygulamasi yapilmayacaktir. Caligma kapsaminda
goniilliilerin yas, cinsiyet, sosyodemografik 6zellikleri (egitim bilgileriniz, galisma durumunuz)
calisma formuna kaydedilecektir. Ayrica bu bilgilere ek olarak biligsel degerlendirmeniz igin
size tibbi miidahale gerektirmeyen bazi testler uygulanacaktir. Sizden beklenen, bu sorulara
eksiksiz ve dogru cevap vermenizdir. Caligma kapsaminda size herhangi bir miidahale
yapilmamasi sebebi ile karsilagabileceginiz herhangi bir risk mevcut degildir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme vapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsamindaki degerlendirmeler i¢in sizden veva bagh bulundugunuz sosyal

giivenlik kurulusundan hicbir sekilde iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz size ait veriler qizlilik kurallarina

uvgun olarak saklanacak ve sonuclar vavinlandifinda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Ancak veriler arastirmanin kalitesini denetleyen etik kurullar ya da resmi
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makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Yazili bilgilendirilmis olur formunu imzalayarak
Siz ve yasal temsilciniz tibbi bilgilerinizin bu sartlar altinda kullanilmasina izin vermektesiniz.

Verdiginiz bilgiler tamamen gizlidir ve baska hicbir kimse ile pavlasilmayvacaktir.
Sadece arastirma amaci ile kullanilacaktir. Anket tizerindeki bilgileri doldurmak igin sadece
gerekli oldugunda sizinle yeniden iletisime gegilebilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi yeni bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
caligmanin koordinator arastirmacisi olan Psikolog Ayse Hazal Diindar’a arastirma siiresince
ulasabilirsiniz.

(E-mail: hazal.dundar@usak.edu.tr)

Katilimiiz i¢in ve ¢alismamiza vereceginiz katkidan dolay1 cok tesekkiir ederiz.

Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Cahsmaya katilmayi isteyip istemedig@ime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan

katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir
Adi-Soyad1 Arastirmacinin,
Tarih ve Imza : Adi-Soyadi
Gorevi
Tarih ve Imza :
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Gerekiyorsa Yasal Temsilci Adi1 Soyada,
Olan Kisinin, Adi-Soyadi
Adi-Soyadt Tarih ve imza :
Tarih ve Imza :
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Ek 3. Bellek Islevselligi Anketi

Bellek Islevselligi Anketi

Bu anket bilgileri nasil hatirladigimzla ilgilidir. Dogru veya yanhs cevap yoktur. 1
ile 7 arasindaki degerleri yuvarlak icine alarak, belleginizle ilgili yargilar: en iyi sekilde
yansitmamz bekleniyor. Cevaplarinizla ilgili olarak dikkatli diisiiniin ve bunu yaparken
olabildigince gercekc¢i olmaya cahsin. Liitfen tiim sorulari cevaplayiniz.

Genel Unutkanhk Sikhgi

o Sahip oldugunuz sorun tiirleri acisindan belleginizi nasil degerlendirirsiniz?

Biiyiik Sorunlar Baz1 Kiigiik Sorunlar Sorunsuz
1 2 3 4 5 6 7

o Asagidakiler sizin icin hangi siklikla bir sorun teskil eder?
HER ZAMAN BAZEN ASLA

A. Isimler 1 2 3 4 5 6 7
B. Yiizler 1 2 3 4 5 6 7
C. Randevular 1 2 3 4 5 6 7
D. Esyalarimizi  (Orn.Anahtar)  Nereye 1 2 3 4 5 6 7
Koydugunuz
E. Ev Islerini Yapma 1 2 3 4 5 6 7
F. Yer Tarifleri 1 2 3 4 5 6 7
G. Az Once Baktiginiz Telefon Numaralari 1 2 3 4 5 6 7
H. Siksik Kullandiginiz Telefon Numaralari 1 2 3 4 5 6 7
I. Insanlarin Size Séyledigi Seyler 1 2 3 4 ) 6 7
J. Yazismalar1 Stirdiirme 1 2 3 4 5 6 7
K. Ozel Tarihler (Dogum Giinii) 1 2 3 4 5 6 7
L. Kelimeler 1 2 3 4 5 6 7
M. Bir Magazaya Girmek ve Ne Almak 1 2 3 4 5 6 7

Istediginizi Unutmak
N. Bir Testi Cevaplamak
O. Bir Is Yapmaya Baslamak ve Sonra

N
N
w
S
(3]
(o))
\'

N
N
w
N
(3]
o
~

Yaptigimz Isi Unutmak
P. Bir Sohbette Konuyu Unutmak 1 2 3 4 5 6 7
Q. Kalabalik Karsisindaki Bir Konusmada 1 2 3 4 5 6 7

Konuyu Unutmak
R. Birine Bir Seyi Soyleyip Soylemediginizi 1 2 3 4 ) 6 7
Bilmek

o Asagidaki tarihler arasinda olan olaylari ne kadar ivi hatirlarsiniz?
COKAZ ORTALAMA COKiYi

A. Gegen Ay Olanlari 1 2 3 4 5 6 7
B. 6 Ay ile 1 Y1l Once Olanlar 1 2 3 4 ) 6 7
C. 1ile 5 Y1l Once Olanlari 1 2 3 4 5 6 7
D. 5ile 10 Y1l Once Olanlari 1 2 3 4 5 6 7
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e Bir roman okurken, ne okudugunuzu hatirlama konusunda hangi siklikla sorun

yasworsunuz?

HER ZAMAN BAZEN ASLA

A. Kitab1 Bitirdiginizde Girig Bolimii | 1 2 3 4 5 6 7
Hatirlamakta

B. Okumakta Oldugunuz Bélimden 3-4 1 2 3 4 5 6 7
Boliim Oncesini Hatirlamakta

C. Okumakta Oldugunuz Béliimden Onceki 1 2 3 4 5 6 7
Boliimii Hatirlamakta

D. Okumakta Oldugunuz Paragraftan Bir 1 2 3 4 5 6 7
Onceki Paragrafi Hatirlamakta

E. Okumakta Oldugunuz Ciimleden Onceki 1 2 3 4 5 6 7
Ciimleyi Hatirlamakta

e Bir gazete veya dergi yazisini okurken ne okudugunuzu hatirlama konusunda handgi

siklikla sorun yasiyorsunuz?

HER ZAMAN BAZEN ASLA
A. Yaziy1 Bitirdiginizde Giris Paragraflar 1 2 3 4 5 6 7
Hatirlamakta
B. Okumakta Oldugunuz Yerin 3-4 Paragraf 1 2 3 4 5 6 7
Oncesini Hatirlamakta
C. Okumakta Oldugunuz Paragrafin Bir 1 2 3 4 5 6 7
Onceki Paragrafi Hatirlamakta
D. Okumakta Oldugunuz Ciimleden 3-4 1 2 3 4 5 6 7
Ciimle Oncesini Hatirlamakta
E. Okumakta Oldugunuz Ciimleden Onceki 1 2 3 4 5 6 7
Ciimleyi Hatirlamakta
Gecmise Doniik islevler
o Asagidaki donemlerle karslastirdiginizda belleginiz simdi ne durumda?
DAHA KOTU  AYNI  DAHAIYI
A. 1 Y11 Oncesine Gore 1 2 3 4 5 6 7
B. 5 Yil Oncesine Gore 1 2 3 4 5 6 7
C. 10 Y1l Oncesine Gore 1 2 3 4 5 6 7
D. 20 Y1l Oncesine Gore 1 2 3 4 5 6 7
E. 18 Yasiniza Gore 1 2 3 4 5 6 7
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Unutmanin Ciddiyeti

o Asagidakileri unuttugunuzda ne kadar ciddi bir sorunla kaersilastiginizi

diisiiniiyorsunuz?

COK CiDDIi BiRAZ CiDDi CiDDi DEGIL

A. Isimler 1 2 3 4 5 6 7
B. Yiizler 1 2 3 4 5 6 7
C. Randevular 1 2 3 4 5 6 7
D. Esyalarimizi  (Orn.Anahtar)  Nereye | 1 2 3 4 5 6 7
Koydugunuz
E. Ev Islerini Yapma 1 2 3 4 5 6 7
F. Yer Tarifleri 1 2 3 4 5 6 7
G. Az Once Baktiginiz Telefon Numaralari 1 2 3 4 5 6 7
H. Siksik Kullandiginiz Telefon Numaralari 1 2 3 4 5 6 7
1. Insanlarin Size Soyledigi Seyler 1 2 3 4 5 6 7
J. Yazismalar Siirdiirme 1 2 3 4 5 6 7
K. Ozel Tarihler (Dogum Giinii) 1 2 3 4 5 6 7
L. Kelimeler 1 2 3 4 5 6 7
M. Bir Magazaya Girmek ve Ne Almak 1 2 3 4 5 6 7

Istediginizi Unutmak

N
()
w
S
(3]
o
-

N. Bir Testi Cevaplamak

0. Bir Is Yapmaya Baglamak ve Sonra 1 2 3 4 5 6 7
Yaptiginiz Isi Unutmak

P. Bir Sohbette Konuyu Unutmak 1 2 3 4 5 6 7

Q. Kalabalik Karsisindaki Bir Konusmada 1 2 3 4 5 6 7

Konuyu Unutmak

R. Birine Bir Seyi Soyleyip Soylemediginizi 1 2 3 4 5 6 7
Bilmek

Hatirlama Teknikleri Kullanim
o Bazi seyleri hatirlamak icin asagidaki teknikleri hangi siklikla kullaniyorsunuz?

HER ZAMAN BAZEN ASLA

A. Randevu Defteri Tutmak 4 6

B. Kendinize Hatirlatici Notlar Yazmak

C. Yapilacak Isler Listesi Hazirlamak

D. Aligveris Listesi Hazirlamak

E. Giinliik Planinizi Onceden Hazirlamak

F. Iginden Tekrar Etmek

G. Bagka Seylerle Baglanti Kurmak

N I
(NTENTECTENTE IR ST 1R N
w| w| w|w|w|w|w|w
N EI RS

a1l ;| ao1f ;| ar| a1 a1 on
o|o|o|o|o oo

SN IEN] EN] BN EN] IEN] N EN

H. H}tiym; Duyacaginiz Seyleri Belli Yere
Onceden Koymak
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Ek 4. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

DASS-21
Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in
son iki hafta icerisinde uygun olup olmadigina goére en uygun segenegin karsisina garpi (x)
isareti koymanizdir.
Her sorunun karsisinda bulunan; (0) higbir zaman (1) bazen, arasira (2) oldukga sik ve (4)
her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK cevap veriniz ve kesinlikle
BOS birakmayiniz.

En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

No Hicbir | Bazen ve| Oldukca| Her
Zaman| Arasira Sik Zaman
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).
5D | Biris yapmak icin gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6S Olaylara asir tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
8S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 0 1 2 3
hissettim.
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigin veya diizensizlestigini
hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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Ek 5. Ustbilis Olcegi-30

USTBILIS OLCEGI (UB0O-30)
Bu anket_insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inanclar ile ilgilidir.
Asagida insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmistir. Liitfen her maddeyi
okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginizi uygun numaray: daire icine alarak

belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis cevap yoktur.

=
g = £ £
s| £ .E st
= S| 83| 28
g ~N 2| 2 2 I~ 2>
T | sE| £E5| ES
= R =8| © =
N> MM OM X
1. Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlar1 engellememe yardime1 1 2 3 4
olur.
2. Endiselerim benim i¢in tehlikelidir 1 2 3 4
3. Diisiincelerim hakkinda ¢ok diisiiniiriim 1 2 3 4
4. Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim 1 2 3 4
5. Bir sorun iizerinde diisiindiigiim esnada, zihnimin nasil ¢aligtiginin 1 2 3 4
farkinda olurum
6. Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina almazsam, ve sonra bu 1 2 3 4
diisiincem gergeklesirse, bu benim hatam olur
7. Planli kalabilmek i¢in endiselenmem gerekir. 1 2 3 4
8. Kelime ve isimlerle ilgili hafizama gilivenim azdir. 1 2 3 4

[EN
N
w
SN

9. Durdurmak i¢in ne kadar ugragsam da, endise verici diislincelerim
devam eder

10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim eder

11. Endise verici diislincelerimi gérmezden gelmek elimde degildir

12. Diisiincelerimi izler, takip altinda tutarim

13. Diisiincelerimi her zaman kontroliim altinda tutabilmem gerekir

14. Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir

15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim

16. Endiselerim beni delirtebilir

17. Diigiindiigiimiin her an farkindayimdir

18. Zayif bir bellegim vardir

19. Dikkatim zihnimin nasil ¢caligtigiyla mesguldiir

20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder

21. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir

22. Endiselenmeye bagladigim zaman kendimi durduramam

23. Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimci olur

24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem

25. Belirli seyleri diisiinmek kotiidiir

26. Bellegime giivenmem

27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem

28. lyi ¢alisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir

29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem

30. Diisiincelerimi siirekli gézden geciririm

e Y e W o e o e e e F N E e N F e T N T FE Y =
N[ RO R RO N N N M| N[ N RO N N N RO N RO N N N N
W[ | | wW|wW|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|wl w
N N N N S I R R I R R S R R RN RN ES

63



Ek 6. Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari
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Kigisel Bilgiler
lietigim Blgitert
Kimlik Numaras:
Dogum Tarihi
fletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Ogrenim Biiglleri

Deneyim / Igyeri Bilgller!

Yabanc Dul Biigiler!

OZGECMIS

AYSE HAZAL DUNDAR

50632485812

03/01/1992

139 SOKAK NO:66 D:7 EFELER AYDIN
(554) 877 44 21

dundarhazal@gmait.com

01 Ocak 2018 - Su Anda (2 yil)
Doktora, Doktora, ADNAN MENDERES UNIVERSITES], TURKIYE
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU, KLINiK PSIKOLOJi (DR)

01 Subat 2017 - u Anda {2 yil 11 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)
Agirikl: Genel Not Ortalamasr 3.63 /4.0

01 Agustos 2010 - 01 Haziran 2014 (3 v:l 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ULUDAG UNIVERSITES], TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJi BOLUMU

Diploma Numarasi: 2014-13601

Agirlikh Genel Not Ortalamase 3.22 /4.0

01 Nisan 2017 - Su Anda (2 yil 9 ay) (Tam Zamanh)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLIS, USAK UNIVERSITESI

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: iyi, Konugma: iyi)

ALMANCA (Okuma: Orta, Yazma: Baglangig, Konugma: Baslangig)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEB Destekieri

Panelistiik/lzieyicilik/Raportortik Sayiss
Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
fzleyicilik/Danigmanhik Sayis

Raportoritk Sayist

AYSE HAZAL DUNDAR, Ezkinlik Destekleri ve Egitim Burslan MGdarlagy, 2211-A

Genel Yurt igi Doktora Burs Programy, Bagvurusu Reddedildi, 2018 - 1,
01.03.2018- 28.02.2023.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam 0
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam 0
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