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Onsoz

Noroloji egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tip
fakiiltesinde norolojiyi sevdirerek noroloji hekimi olmamda biiyiik etkileri olan
kiymetli hocalarima tesekkiir ederim.

Hayata ve insana dair verdigi ogiitlerle ufkumu her daim genisleten Prof. Dr.
Kiirsad Kutluk’a, egitimimizi her sartin ve kosulun {izerinde tutan ve en biiyiik 6nceligi
bizlerin egitimi olan, anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Ibrahim Oztura’ya ayrica

tesekkiir ederim.

Birlikte calismaktan biiyiik onur ve gurur duydugum, uzmanlik egitimine
basladigim andan itibaren destegini hep yanimda hissettigim, bilim insanligini ve
hekimlik sanatin1 kendisinden 6grenme sansina eristigim igin kendimi hep ¢ok sansh
hissettiren, danismanim, akil hocam Prof. Dr. Serkan Ozakbas’a minnetle saygilarimi

Suharim.

MR analizleri diinyasinin kapisini benim i¢in aralayan ve her zaman biiyiik ilgi
duydugum MR goriintiillemeye hayranligimin bir kez daha artmasina vesile olan Dog.
Dr. Nabi Zorlu’ya, tez ¢alismamin tasarimi ve igerigini olusturmamda yardimini hig

esirgemeyen Dog. Dr. Emre Bora’ya tesekkiir ederim.

Tez calismamin her agsamasinda en biiylik destegi ve fedakarlig1 gosteren, basta
Asiye Tuba Ozdogar, Ozge Sagici ve Pinar Yigit olmak {izere MS calisma grubunun
caligkan ve yardimsever tiim ekibine yeni ¢alismalarda birlikte olmak dilegiyle i¢ten

tesekkiir ederim.

Mensubu olmaktan biiyiik onur duydugum Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji

Klinigi’nin tiim hemsire ve calisanlarina tesekkiir ederim.

Egitim siirecim boyunca birlikte ¢alistigim, su anda uzman olan ve asistanlik

egitimine devam eden tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Kendileriyle bes senelik asistanlik seriivenini biiyiik bir zevkle paylagtigim Utku
Bulut ve Deniz Atilgan’a bir giin tekrar birlikte ¢alisabilmeyi dileyerek ayrica tesekkiir

ederim.



Kiigiik yaslardan itibaren bana ‘diistinme’yi ve bilim sevgisini 6greten, her sartta
rasyonel olmami §giitleyen babama, her zaman en yakin arkadasim olarak kalacak

anneme, her kosulda destek¢im olan ablama ve esine goniilden tesekkiir ederim.

Kendimi her zaman 6zel hissettiren, hayattaki en biiylik sansim, hayati anlamli
kilan esim Pinar’a sabri, her zaman sevgi dolu olusu ve anlayisi i¢in sonsuz tesekkiir

ederim.

Maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen esimin degerli ailesine

cok tesekkiir ediyorum.

Tezin yazim siirecinde degerli uykusunu ¢aligma masamda siirdiirerek destek

olan kedimiz Descartes’e sevgilerimi sunuyorum.

Son olarak, bu ¢alismanin en O6nemli Oznesi olan degerli katilimcilara

katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.
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MULTIPL SKLEROZLU BiIREYLERDE SOSYAL BILiSIN YAPISAL
VE FONKSIYONEL KONNEKTIVITE ILE ILISKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Abdullah Taha ASLAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah, izmir
OZET

Amag: Bu calisma ile Multipl Skleroz’da (MS) sosyal bilisin, genel bilis ve
norogoriintiileme verileri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. EK olarak,
sosyal bilissel etkilenme ile depresyon-anksiyete ve fiziksel engellilik arasindaki iliski

incelenmistir.

Method: Calismaya 41 MS’li birey ve 28 saglikli kontrol olmak iizere 69
katilimci dahil edildi. Her iki grupta sonug Ol¢timleri olarak Kisa Uluslararasi Kognitif
Degerlendirme (Brief International Cognite Assessment for MS - BICAMS),
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Gaf Testi, Yiizlerden Duygu Tanima Testi
(YDT), Empati Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), 2 Dakika
Yiriime Testi (2DYT), 9 Delikli Peg Testi (9-DPT) kullanildi. MS’li bireylerde ek
olarak Zamanl 25 Adim Yiirtime Testi (Z25AYT) kullanildi. Tiim katilimcilarin
yapisal norogdriintiileme verileri, 3 T, 3 boyutlu T1 MRG’den elde edildi. Elde edilen

veriler gruplar arasinda genellestirilmis lineer model kullanirak karsilastirildi.

Bulgular: MS’li bireylerle ve saglikli kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve tahmini toplam intrakraniyal voliim (ICV) agisindan anlamh fark
gozlenmedi (p>0,005). MS’li bireylerle saglikli kontroller genel ve sosyal bilissel,
fiziksel Olclimler bakimindan karsilastirildiginda; empati Olgegi, depresyon ve
anksiyete, list ekstremite ve alt ekstremite fonksiyon Ol¢iimleri arasinda anlaml fark
bulundu (p<0,005). MS’li bireylerin %36,8’inde Empati Olceginde, %36,8’inde
GZOT’de, %21,1’inde YDT testinde ve %21,1’inde Gaf testinde bozulma bulundu.
Kontrol grubunda ise katilimcilarin; %17,9’unda empati Slgeginde, %17,9’unda
GZOT’de, %17,9’unda YDT testinde ve %14,3’iinde Gaf testinde bozulma bulundu.

Her bir testte bozulmasi olan MS’li bireyler ile bozulmasi olmayan MS’li bireyler
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kortikal ve subkortikal beyin voliimleri bakimindan karsilastirildiginda Gaf testinde
anlamli faklilik goriilmezken (p>0,005), GZOT’de sol postosterior singulat ve sag
lingual korteks, YDT testinde korpus kallozumun anterior pargasi ve sol pericalcarine
korteks kalinligi, Empati 6lgeginde sol amigdala ve sol anterior singulat korteks

kalinlig1 bakimindan anlamli farkliliklar bulundu.

Sonugc: Bu caligma ile MS’lilerde sosyal biligin, genel biligsel bozukluk olmadan
da bozulabilecegi, depresyon ve fiziksel engellilikle dogrudan iliskili olmayabilecegi
vurgulanmistir. Daha da 6nemlisi, MS'deki sosyal bilissel performans, sosyal biligsel

baglantisallikla iligkili alanlarin atrofisi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Bilissel Fonksiyonlar, Sosyal Bilis,

Manyetik Rezonans Goriintiileme
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF SOCIAL COGNITION WITH
STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CONNECTIVITY IN PERSONS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Dr. Abdullah Taha ASLAN
Dokuz Eylul University, Department of Neurology, Izmir
ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the relationship between social cognition
and general cognition, and neuroimaging data in multiple sclerosis (MS). Additionally,
the relationship between social cognitive impairment and depression-anxiety, and

physical disability was evaluated.

Methods: In this study, 41 persons with MS (pwMS) and 28 healthy controls
(HC) were enrolled. Participants underwent Brief International Cognitive Assessment
for MS — BICAMS, Reading the Mind in the Eyes Test (RMET), Faux Pas Test (FPT),
Facial Affect Recognition (FAR) test, Empathy Quotient (EQ), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), 2 Minute Walk Test (2MWT), Nine-Hole Peg Test (9-
HPT) for outcome measures. In addition, Timed 25-Foot Walk Test (T25wt) was
applied in pwMS. All participants underwent 3 T, 3D T1 MRI. Groups were compared

by the generalized linear model.

Results: No statistically significant differences were observed between MS and
HC groups regarding age, gender, education level, and estimated total intracranial
volume (ICV) (p> 0.005). PwMS performed worse in EQ, upper, and lower extremity
functions and had higher HAD points (p <0.005). Impairment was found in %36.8 of
pwMS in EQ and RMET and %21,1 of pwMS in FAR and Faux Pas Test. On the other
hand, only %17,9 of the HC was impaired in EQ, RME, FAR Tests, and %14,3 of HC
in FPT. Impaired and non-impaired pwMS in each test were compared in terms of
cortical and subcortical brain volumes, and there were no significant differences
observed in the FPT (p> 0.005). RMET performance was positively correlated with
the volume of the left posterior cingulate cortex and right lingual cortex, FAR test
performance was found positively correlated with the left pericalcarine cortex
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thickness, and EQ test performance was noticed positively correlated with the volume
of the left amygdala and left entorhinal cortex (p <0.005). In regression analysis, left
amygdala volume was the predictor of EQ performance, contributing to the differences
observed between MS and HC.

Conclusion: Social cognition impairment may occur without general cognitive
impairment in pwMS, and social cognition is not directly related to depression and
physical disability. Social cognitive performance in MS is correlated with atrophy of

areas associated with social cognitive connectivity.

Keywords: Multiple Sclerosis, Cognition, Social Cognition, Magnetic
Resonance Imaging



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin miyelin kayb1 ve aksonal hasar ile
karakterize, kronik, enflamatuvar, noérodejeneratif bir hastaligidir. Prevalansi
kadinlarda erkeklerden daha fazladir ve genel olarak 20-40 yaslarindaki geng eriskinlik
doneminde baglar. Geng eriskin yas grubunda travmatik yaralanmalardan sonra
engelliligin en sik nedenidir. Hastaligin Tiirkiye’deki kesin sikligi bilinmemekle
beraber 40-80/100.000 civarinda oldugu belirtilmektedir. Son  yillardaki
epidemiyolojik calismalara gore hastaligin prevelanst ve insidansi artis egilimi
gostermektedir. Hastaligin gidisati, hastalik aktivitesi ve engellilikte artig oranina gore
temelde dort gruba ayrilmistir. Bunlar; relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS),
sekonder progresif multipl skleroz (SPMS), primer progresif multipl skleroz (PPMS)
ve progresif relapsing multipl sklerozdur (PRMS). Ortaya ¢ikan klinigin MS’i
cagristirdigi ancak MS tani kriterlerini karsilamayan tek klinik olay da tanimlanmistir
(Klinik izole sendrom - KIS). Yine son yillarda, klinik bir olay olmaksizin baska bir
nedenle MRG c¢ekilmis kisilerde MS’le uyumlu lezyonlarin saptanmasiyla karakterize

bir antite olan radyolojik izole sendrom (RIS) da tanimlanmustir.

MS klinigi, tutulum alanlarma gore gesitlilik gostermektedir. Siklikla motor,

duyusal, bilissel bozukluk ve ndropsikiyatrik semptomlar goriilmektedir.

MS'i tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi hentiz bulunmamaktadir. Tedavide
kullanilan ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu hastalik modifiye edici etkileri ile temelde
ataklarin 6nlenmesine yarar. Bunun yaninda semptomatik ilag tedavisi ve fiziksel ve

bilissel rehabilitasyon MS tedavisinin diger 6nemli bilesenleridir.

MS ile iliskili engellilik uzun zaman boyunca fiziksel engellilikle
iligskilendirilmis, biligsel yetilerde kaybin yol actig1 engellilik géz ardi edilmistir.
MS’te biligsel bozukluklar, sik goriilmesine ve engelliligin 6nemli bir nedeni olmasina
karsin MS’li bireylerin takibinde en yaygin kullanilan engellilik 6l¢egi olan
Genisletilmis Engellilik Durum Skalas1 (EDSS) dahi biligsel fonksiyonlar1 yeterli
olarak degerlendirmemektedir. Yapilan genis hasta populasyonlu ¢aligsmalarda biligsel

bozuklugun MS’li bireylerde %40-70 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Biligsel



bozukluk hastahigin tiim asamalarinda ve RIS ve KIS dahil olmak iizere tiim alt
tiplerinde saptanmustir. Bilissel bozuklugun, hastaligin progresif fazlarinda daha ciddi
oldugu ve o6zellikle SPMS hastalarinda bilissel yetilerde bozulmanin daha belirgin
oldugu gosterilmistir. Bilissel bozulmanin en sik goriildiigii alanlar calisma bellegi ve
bilgi isleme hizidir. Bunlar1 gorsel ve sozel bellek kayiplari, yiiriitiicii islev bozuklugu
ve bellek kayiplari takip eder. Bu bozukluklar bireyin giinliikk hayatini, kisiler arasi
iliskisini, toplum icindeki fonksiyonelligini ve is yasamini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

MS’de goriilen biligsel bozukluk, sosyal fonksiyonellikte kisitlilik ile de
iligkilidir. Sosyal biligsel kayiplar, MS'deki engelliligin géz ard1 edilen ancak 6nemli
bir yoniidiir. Sosyal biligsel islevlerin biitlinliigli, sosyal ¢evreden gelen uyartyr dogru
bir sekilde almak, uyaranla uygun bir sosyal etkilesim kurmak ve MS gibi kronik
hastaliklar ile basa ¢ikmak igin olduk¢a 6nemlidir. Sosyal bilisteki bozulma artan
fiziksel engellilik ile birlikte, hastalarda artan oranlarda is kayiplarina neden
olabilmektedir. Benzer sekilde arkadas, akraba ve yakin ¢evre ile iletisim giicliiklerine
neden olabilmekte, romantik iliskilerde ayriliklara ve bosanmalara yol agabilmektedir.
MS'deki sosyal bilissel islev bozuklugunun hastaligin tiim alt tiplerinde ve tim
asamalarinda goriilebildigi, genel bilissel bozukluk ile her zaman parelellik
gostermeyebilecegi géz oOniinde bulundurulmalidir. Son yillarda MS’li bireylerde
sosyal bilisi inceleyen c¢aligmalar yapilmistir. Bu alandaki bilgi birikiminin
artirtlmasina ve sosyal biligsel bozuklugun diger yonleriyle de degerlendirilmesine

gereksinim vardir.

Sosyal biligsel yetilerin degerlendirilmesinde temel sosyal beceriler olan; zihin
kurami, yiizden emosyonu okuma, empati ve ima yeteneginin Ol¢iildiigi

noropsikolojik test bataryalar1 kullanilmaktadir.

MS’li bireylerde sosyal bilisteki bozulmanin, genel biligsel bozukluk ve
yorgunluk gibi spesifik olmayan nedenleri olabilecegi gibi sosyal bilis ile iliskili beyin

bolgelerinin etkilenmesi bu durumun esas nedeni olabilir.

Son yillarda beyin fonksiyonunun karmagsik bir yapisinin oldugu, yapisal ve
fonksiyonel konnektivitenin bu karmagik yapinin sistematik bir sekilde calismasina

katk1 sagladigi diisiiniilmektedir. Hastaliga bagli anatomik yapilarin tutulumu yapisal
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konnektivitede bozulmaya yol a¢maktadir. Anatomik konnektivitenin bozulmasi
direkt ve dolayli yoldan fonksiyonel konnektiviteyi etkilemektedir. Bu iliski MS’de

goriilen bilissel yikimin altindaki neden olarak goriilmektedir.

MS’de sosyal bilis alaninda altta yatan patolojinin, goriintiileme yontemleriyle
aydinlatilmasina yonelik, yapisal manyetik rezonans gorlintileme (MRG), ak
maddedeki mikroyapisal anormallikleri ve yapisal konnektiviteyi degerlendirmek
tizere diffiizyon tensor goriintiileme (DTI), fonksiyonel konnektiviteyi degerlendirmek
icin de istirahat hali fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (rs-fMRI)

kullanilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, MS’de yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiileme ve
sosyal bilis arasindaki iliski dogrudan incelenmistir. Zihin kuraminin degerlendirildigi
testlerde alinan diisiik puanlarin, toplam lezyon yiikii, kortikal ve subkortikal gri
madde voliimleri ile iliskili olabilecegi One siiriilmiistir. Korteksin, duygularin
islenmesi (sag entorinal korteks) ve sosyallik ile iliskili alanlariin (sol temporal lob)
arasindaki baglantinin bozulmasmin MS’li bireylerde gozlenen, yiizlerden duygu
tanimadaki kisitlilik ile iligkili oldugu ileri stirilmistiir. Ayrica kortikal atrofinin
(temporal ve prefrontal), gézlerden zihin okuma testi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
MS’li bireylerde varsayilan durum sebekesi (Default Mode Network) ve frontoparietal
sebekede konnektivite artis1 oldugu ve bu yeniden organizasyonun biligsel bozukluk
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

- Calismanin birincil amaci, MS’li bireylerde sosyal biligsel tutulumun, saglikli
bireylerle karsilastirmali olarak; yapisal parametreler (kortikal kalinlik, ak ve gri

madde volimetri incelemeleri) ile iliskisinin incelenmesidir. Bu amaca y6nelik olarak;

3D T1 agirhikli goriintileme verileri kullanilarak gri-ak madde voliimleri,
toplam lezyon yiikii, toplam kortikal kalinlik ile birlikte bolgesel kortikal kalinliklarda

azalma olup olmadig1 degerlendirilecektir.



Bu sayede “Sosyal bilissel yeti yitimi saptanan hastalarda, kayip derecesi ile
kortikal ve subkortikal yapilarda goriilen atrofi miktari arasinda iliski var

midir?”’sorusuna cevap aranacaktir.

- Caligmanin ikincil amaci, sosyal bilissel etkilenme ile genel biligsel tutulum

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

- Caligmanin ii¢ilinciil amaci olarak; sosyal biligsel tutulumun MS’li bireylerde

depresyon, fiziksel engellilik artis1 ve hastalik siiresi ile iliskisi incelenecektir.

2. GENEL BIiLGILER

Multipl skleroz (MS) fokal lenfositik infiltrasyona baglh enflamasyon,
demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize santral sinir sisteminin (SSS) kronik
otoimmiin bir hastaligidir [1]. 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan
tanimlanmistir. Yasam stiresi iizerinde belirgin sinirlandirict etkisi beklenmemesine
ragmen yillar icinde gelisen yeti yitimine neden olarak, biyolojik etkilerinin yan1 sira

onemli psikolojik ve sosyo-ekonomik sonuglara yol agmaktadir.

MS, diinya genelinde yaklasik 2.3 milyon kisiyi etkiledigi diistiniilen en yaygin
norolojik hastaliklardan biridir [2]. Hastaligin ataklar ile seyreden formunun kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklerden 2-3 kat fazladir. Ancak birincil ilerleyici formunda cinsiyet
farki bulunmamaktadir. MS genellikle 20-40 yas arasinda baslar ve geng eriskinlerde
travmatik olmayan engelliligin en sik nedenidir. Hastalik nadiren 10 yasindan 6nce veya

60 yasindan sonra ortaya ¢ikar [2].

MS prevelansi cografi agidan farklilik gostermektedir. Prevelansin yiiksek olarak
kabul edildigi bolgeler Avrupa ve Kuzey Amerika'nin kuzey kesimleri (100,000'de
100'den fazla) iken; Giiney Avrupa ve Gliney Amerika Birlesik Devletleri'nde ortalama
prevalansta (100,000'de 60-100), Asya ve Giiney Amerika'da ¢ok diisiik prevelansta
(100,000'den 20’den az) goriilmektedir [3]. Tiirkiye’de MS prevelansi bilinmemektedir.
Bu alanda yeterli ¢alisma yoktur. Istanbul’da yapilmis bir calismada MS prevelansi
101.4/100,000 bulunmustur [4]. Tiirkiye’nin kuzeydogusunda yapilan bir ¢alismada ise
MS prevelansi 68.97/100,000 bildirilmistir [5].



MS’in ortaya ¢ikmasinda gevresel faktorlerden siklikla s6z edilmekle birlikte,
genetik yatkinlik 6nem arz etmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 15 yasindan 6nce gog
edenlerde MS insidansinin go¢ edilen yerin sakinleri kadar, 15 yasindan sonra gog
edenlerin ise dogum yerleri ile benzer insidansta oldugu saptanmistir [6]. Genetik
yatkinlig1r vurgulayan c¢aligmalar, MS'li bireylerin birinci derece akrabalarinda MS
goriilme sikliginin 15 kata arttigin1 ve monozigot ikizlerde %34 e kiyasla dizigotik
ikizlerde %4 sikliga ulastigini ortaya koymaktadir [7]. Epstein-Barr Viriisii (EBV)
enfeksiyonu, sigara i¢icCiligi, cocukluk ¢agi obezitesi ve diisiik D vitamini seviyesi gibi
MS i¢in 6nemli ¢evresel risk faktorlerinin gdsterilmesi hastaligin ortaya ¢ikmasinda
genetik yatkinlik olan bireylerde c¢evresel etmenlerin de katkist oldugunu

diistindiirmektedir [8].

MS’de goriilen temel patolojik olay demiyelinizasyondur. Enfektif ya da
gevresel bir uyaran ile duyarhi Kisilerde immun yanit tetiklenebilir. Olusan immun
yanitin nihai sonucu olan lezyonlarda T hiicreleri, B hiicreleri, makrofajlar ve
mikroglialarin yan1 sira enflamatuar sitokinler, interferon-gama, proteazlar, antikorlar,
serbest radikaller, nitrik oksit gibi faktorlerle miyelin ve oligodendrosit hasari
meydana gelir [9]. Bu hasarin siddetine gore demiyelinize aksonlarda miyelin
tabakasinda bulunan voltaja bagimli potasyum kanallarinin etkilendigi saptanmustir.
Bu kanallarin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan hiperpolarizasyon iletim bloguna yol
acmaktadir. Metabolik degisiklikler ve viicut sicakligindaki degisimler de bu iletim
bloklarinin olugmasina sebep olabilmektedir. Sinir iletimindeki bu bozulma MS’te

goriilen bulgularin altinda yatan nedendir.

Uzun yillar MS’in ak maddeyi etkileyen bir santral sinir sistemi hastaligi oldugu
diistiniilmiis olsa da patoloji ve goriintiileme alanlarindaki yeni gelismeler
demiyelinizan lezyonlarin kortikal ve derin gri madde yapilarinda da siklikla

bulundugunu gostermistir [10].

MS ile iligkili lezyonlarin altinda yatan mekanizmanin anlasilmasi, atak
patofizyolojisini anlamaya ve ataklarin tedavisine katki saglamaktadir. MS seyrinde
ataklar siklikla enflamatuvar fazda goriiliirken; aksonal ve néronal kayip sonucu
ilerleyici ve geri dondiiriilemez norolojik defisit, miyelince saglanan trofik etkinin

kayboldugu norodejeneratif fazda ortaya g¢ikmaktadir. Remisyon fazinda olusan
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enflamasyonun ¢6ziilmesi hastalarin klinik iyilesmesinin nedenidir. Bunun yaninda
Immun sistem olasilikla beyin kaynakli norotrofik faktor gibi biiyime faktorleri ile
remiyelinizasyona katki saglayarak yararli bir rol oynayabilir [11]. MS lezyonlarinda
akson hasarmin altinda yatan neden heniiz tam olarak anlagilamamistir. Ancak,
belirgin aksonal kayip goriilen alanlarin enflamatuvar infiltratlar iceren bolgelere olan
yakinligi aksonal hasarin enflamasyon ile dogrudan iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir [12].

MS Kklinik seyirleri arasinda en sik goriileni ataklarla seyreden relapsing-
remitting formudur. Tim MS hastalarinin %85°1 bu gruptadir. Siddeti ve siklig1
degisen yineleyici ataklar ve ataklari izleyen iyilesme donemleri olmaktadir. Ataklar
arasindaki donemlerde hastalikta ilerleme goriilmez. Ancak, bu gruptaki hastalarin %
50’si 10 yil i¢inde, % 90’1 ise 25 yil i¢inde atak sayisinin azaldigi, atak sonrasi
diizelmenin daha az oldugu ve engelliligin giderek arttig1 ikincil ilerleyici donem,
sekonder progresif MS’e (SPMS) doniismektedir. Hastaligin baglangicindan itibaren
ataklar goriilmese dahi yavas yavas ilerleyen yeti kaybina yol agan primer progresif

form (PPMS), MS popiilasyonun yaklasik %10’ unu olusturur [13].

MS’in klinigi, demiyelinize plaklarin yerlesimine gore farkli klinik tablolarda
goriilebilmektedir. Hastaligin ilk goriilen belirtileri sikligina gore; duyu kaybi ve
paresteziler, optik nevrit ve diplopi, bir ya da birkag ekstremitede giigsiizliik, ataksi ve
intansiyonel tremor, mesane ve sfinkter bozukluklari, spastisite, L hermitte belirtisi
olarak siralanabilir. Bu bulgular MS i¢in spesifik degildir. Optik nevrit, interniikleer
oftalmopleji (INO) ve L’hermitte belirtisi MS ile iliskili olma ihtimali daha yiiksek
olan belirti ve bulgulardir. Engellilik ¢cogunlukla motor kayiplar ve spastisiteye baglh
ortaya ¢ikmaktadir.

MS’lilerde agr sik rastlanan bir yakinmadir. Trigeminal nevralji en sik goriilen
paroksismal agrili tablodur. Mesane ve cinsel islev bozukluklari, eslik eden
duygudurum bozukluklart ve yorgunluk siklikla goriilen sorunlardir. Hayat Kalitesi

tizerine olumsuz yonde belirgin etkileri bulunmaktadir.

MS’i diisiindiiren klinik durumlarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
BOS incelemelerinin 6nemi tartisilmaz olsa da MS tanis1 6ncelikli olarak anamnez ve

norolojik muayeneye dayanmaktadir. Tarihte ilk defa 34 vakalik seri ile bu hastalig
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klinik ve patolojik olarak tanimlayan kisi, nérolojinin babasi olarak da anilan Fransiz
norolog Jean Martin Charcot’dur. Charcot'dan bu yana, MS'in tanis1 ve diger

hastaliklardan ayrimai igin ¢esitli tani dlgiitleri onerilmistir.

1965 yilinda Schumacher’in bagkanligin1 yaptigi kurulun belirledigi tani
kriterlerinde muayene bulgulart ve klinik seyir 6zellikleri temel alinarak kesin MS
tanis1 kriterleri belirlenmistir [14]. Bu tan1 kriterlerinde taniya yonelik yardimer bir
laboratuvar yontemi kullanilmamistir. 1983 yilinda Poser ve arkadaslar tarafindan
Onerilen yeni tan1 Kriterlerinde muayene bulgular1 ve klinik seyire ek olarak beyin
omurilik sivisinda (BOS) oligoklonal bant ve uyarilmis potansiyel bulgulari dahil
edilmistir [15]. Bu kriterlerde; klinik olarak kesin MS, laboratuvar destekli kesin MS,
klinik olarak olast MS ve laboratuvar destekli olas1 MS olarak dort tan1 kategorisi
tanimlanmistir. 2001 yilinda McDonald onciiliigiinde toplanan uluslar arasi Panel
(International Panel -IP) tarafindan Poser kriterleri yerine tanida MRG bulgularina
onemli yer ayiran ve ilk atak sirasinda MS tanisin1 koymay1 miimkiin kilan McDonald
kriterleri yayimlanmigtir [16]. 2005 ve 2010 yillarinda revize edilen McDonald

kriterlerinin dordiincii ve son versiyonu 2017 Aralik’ta yayimlanmigtir [17].

2017 kriterlerinde en 6nemli degisiklik, Oligoklonal bant (OKB) pozitifliginin
yeniden dikkate alinmas1 olmustur. OKB pozitifligi zamanda yayilimin kanit1 olarak
kabul edilmistir. Ek olarak MRG’de kortikal lezyonlarin varligi jukstakortikal
lezyonlarla es degerde olarak degerlendirilmis, mekanda yayilimin kaniti olarak
goriilmiistiir. Bir onceki versiyonda oldugu gibi McDonald kriterleri yardimen tetkikler
olmadan da MS tanis1 koyma imkani saglasa da panelistlerin ortak goriisii MS
diisiiniilen her bireyde beyin MRG yapilmasi yoniindedir. MRG, yalnizca MS tanisini
koymada ¢ok degerli bir yontem olmakla kalmayip, ayn1 zamanda var olan belirti ve
bulgularin “baska bir durumla agiklanamama” kurali geregi zorunlu bir incelemedir.
Spinal korda lokalize bulgulari olan, progresif gidisli MS’de ve MS’in ender
goriildiigii etnik gruplarda spinal MRG ek olarak dnerilmektedir. MS’in sik goriildiigii
yaslarin disinda prezente olan veya MS’in ender goriildiigii etnik gruplarda goriilen
vakalarin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi1 gerekmektedir. Radyolojik izole
sendrom olarak degerlendirilen hastalarin bir kismi ileride MS tanisi alsa da, tek basina

MRG ile MS tanis1 konulmamasi 6nerilmistir. [18].



Giincel klinik pratikte kullanilan 2017 McDonald kriterleri Tablo 1°de

gosterilmistir.
Tablo 1. 2017 McDonald Kriterleri (Thompson ve arkadaslar)
Klinik tablo MS tamsi icin gereken ek kamt
| iki veya daha fazla atak "1 Ek bulguya gerek yok
Iki veya daha fazla lezyonun objektif
klinik kanitlart
Iki veya daha fazla atak [] Mekanda yayilimim MRG ile gosterilmesi

4 bolgenin en az 2’sinde 1 veya daha fazla T2
lezyonunun  gosterilmesi  (Periventrikiiler,
kortikal/jukstakortikal, infratentoriyal, spinal)

VEYA

| Bir lezyona iligkin objektif klinik kanit1

[1 SSS’de farkl bir alandaki lezyona ait yeni bir
klinik atak

| Bir atak oykiisii [ Zamanda yayilimin MRG ile gosterilmesi

' 1lk MRGnin ¢ekilme zamanina

ki veya daha fazla lezyona iliskin objektif bakilmaksizin yeni T2 ve/veya Gd tutan lezyon
Klinik kamt veya lezyonlarin saptanmasi

[1 Herhangi bir zamanda c¢ekilen MRG’de Gd
tutan ve tutmayan lezyonlarm birlikte
gosterilmesi

VEYA
[1 BOS-spesifik OKB varlig1
VEYA

[1 SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait yeni bir
klinik atak

| Bir atak oykiisii [l Zamanda ve mekanda yayilimin MRG ile
gosterilmesi

Bir lezyona iligkin klinik kanit VEYA
[1 SSS’de farkli bir alandaki lezyona ait yeni bir
klinik atak

1 yil klinik progresyon (retrospektif veya | Asagidakilerin 2’si

prospekiif, ataktan bagims1z olarak) " MS icin tipik (periventrikiiler, kortikal/

jukstakortikal veya infratentoryal) alanlarda >1
lezyon

[ Spinal kordda >2 lezyon
[] BOS-spesifik OKB varligi




Son yillarda MS tedavisi alanindaki gelismelerin sonucunda tedavi
seceneklerinin artmis olmasi ile mevcut tedavinin etkisini degerlendirme ve tedavi
degisim kararim1 vermede, hi¢ bir hastalik aktivitesinin olmamasi1 kuralin1 igeren
“NEDA (No evidence of disease activity)” kavrami kullanilmaktadir [19]. Zaman
icinde literatlirdeki verilerin 151831nda NEDA kavrami glincellenmistir. Yakin zamana
dek yeni ila¢ ¢aligmalarinda ve giinliik pratikte en sik kullanilan NEDA-3, klinik
relapsin olmamasi, engellilikte artisin goriilmemesi ve MRG’de hastalik aktivitesi
kanit1 olan yeni / genisleyen T2 lezyonlar1 veya gadolinyum tutan lezyonlarin yoklugu
olarak tanimlanmaktadir [20]. NEDA-4 ise tiim NEDA-3 kriterlerini karsilanmasina
ek olarak yillik beyin hacmi kaybinin (a-BVL) <% 0,4 olmasi seklinde tanimlanir.
Normal yaslanma sirasinda, yillik a-BVL oran1 <% 0,4 olarak diistintilmektedir. Bunun
tizerindeki kayiplar patolojik olarak degelendirilmekte, hastalik aktivitesi ile

iliskilendirilmektedir [21][22].

Yapilan genis hasta temelli ¢calismalarda bilissel bozuklugun MS’li bireylerde
%40-70 oraninda gorildigi bildirilmistir.  MS, biligssel bozukluk ve sosyal
fonksiyonellikte kisithlik ile iliskilidir [23]. Bilissel bozukluk hastaligin tiim
asamalarinda ve RIS dahil olmak iizere tiim alt tiplerinde saptanmustir. Biligsel
bozuklugun, hastaligin progresif fazlarinda daha ciddi oldugu ve 6zellikle de SPMS
hastalarinda biligsel yetilerde bozulmanin daha belirgin oldugu gosterilmistir [24][25].
Biligsel bozulmanin en sik goriildiigii alanlar caligma bellegi ve bilgi isleme hizidir
(swrastyla %51.9 ve %54.3). Bunlar1 gorsel ve sozel bellek kayiplari, yiiriitiicii islev

bozuklugu ve bellek bozukluklar: takip eder [24][26][27].

Bu bozukluklar bireyin sosyal ve giinliik hayatini, kisiler arasi iligkisini, toplum
icindeki fonksiyonelligini ve is yasamini olumsuz yonde etkilemektedir [28]. Bilissel
yeti yitimi olan MS’li bireyler, sosyal ve mesleki aktivitelerde aktif rol alma, is bulma,
caligma ve rutin ev i¢i aktiviteleri gergeklestirmede daha fazla zorluk yagamaktadirlar.
Bu durum hastalarin bireysel, sosyal ve mesleki hayatlarinda zorluklar yaratmakta,

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir [29].

MS’lilerde biligsel performans: etkileyen bir ¢ok etmen bulunmaktadir.
Yaslanma ve ek hastaliklarin, biligsel performans ile dogrudan ve yiiksek derecede;

yorgunluk, depresyon ve hastalik siiresinin ise zayif bir sekilde iliskili oldugu
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bildirilmistir [30]. Bunun yaninda, diizenli fiziksel egzersiz, saglikli beslenme ve
komorbiditelerin uygun sekilde kontrol edilmesinin, MS’lilerde bilissel performansi

olumlu yonde etkiledigi 6ne stirtilmistiir [31].

MS iliskili bilissel bozukluklar, sik goriilmesine ve engelliligin 6énemli bir
nedeni olmasina karsin MS’lilerin takibinde en yaygin kullanilan engellilik dl¢egi,
EDSS, bilissel yetileri yeterince kapsamamaktadir. Bu nedenle bilissel etkilenmeyi
degerlendirmek tizere bir ¢ok batarya gelistirilmistir. En sik kullanilanlari; Kisa
Tekrarlanabilir Batarya (Brief Repeatable Battery Neuropsychological test- BRB-N),
MS’te Biligsel Fonksiyonlarin Kisa Degerlendirmesi (Minimal Assessment of
Cognitive Function in Multiple Sclerosis- MACFIMS), Multipl Skleroz Fonksiyonel
Bilesim (Multiple Sclerosis Functional Composite-MSFC) ve Multipl Skleroz i¢in
Kisa Uluslararas1 Biligsel Degerlendirme Bataryasi (Brief International Cognitive

Assessment for MS - BICAMS) dir.

BRB-N ve MACFIMS daha kapsamli ndropsikolojik degerlendirme olanagi
sunmaktadir. BRB-N bataryasinda; Hizli Isitsel Seri Toplama Testi (Paced Auditory
Serial Addition Test-PASAT), Segici Hatirlama Testi (Selective Reminding Test-
SRT), Uzamsal Geri Cagirma Testi (Spatial Recall Test -SPART), SDMT ve Sozel
Akicilik Testi (Word List Generation Test — WLG) uygulanir [32]. MACFIMS
bataryasinin igerigi; BVMT-R, SDMT, CVLT II, PASAT 3, Kontrollii S6zel Kelime
[liskilendirme Testi, Cizgi Y&nlendirme Oryantasyon Testi ve Delis-Kaplan Yiiriitiicii
Fonksiyon Testi: Siralama Testidir [33]. Bu iki bataryanin da en 6nemli sinirliligi
uygulanmasi i¢in deneyimli ndropsikoglara gereksinim duyulmasi ve zaman alic1 (45-
90 dakika) olmalaridir. Uygulama kolaylhigi, tekrarlanabilirligi ve MS’te bilissel
fonksiyonlarin tiim bilesenlerinin kisa slirede ama giivenli bir sekilde degerlendirmek

lizere en son olusturulan batarya BICAMS dir.

Sosyal bilissel islevlerin biitiinliigii, sosyal cevreden gelen uyariyr dogru bir
sekilde almak, uyarana uygun bir sosyal etkilesim kurmak ve MS gibi kronik
hastaliklar ile basa ¢ikmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kisinin sosyal ¢evre ile uygun ve
etkin etkilesimi toplum iginde biyopsikososyal agidan saglikli bir birey olmasinda
temel bir etmendir. Sosyal bilissel yetilerin kaybu, artan fiziksel engellilik ile birlikte

hastalarda hatir1 sayili oranlarda is kayiplarina neden olabilmektedir. Benzer sekilde
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arkadas, akraba ve yakin cevre ile iletisim gii¢liiklerine neden olabilmekte, iligkilerde
ayriliklara ve bosanmalara yol agabilmektedir. MS'deki sosyal biligsel islev
bozuklugunun hastaligin tiim alt tiplerinde ve tiim asamalarinda goriilebildigi, genel
biligsel bozukluk ile her zaman parelellik gostermeyebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir [34]. MS’de sosyal bilissel performansi etkileyen faktorler
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. MS’lilerde genel popiilasyona gore daha sik
gozlenen depresyon ve MS'in en yaygin semptomlarindan biri olan yorgunlugun

sosyal biligsel performansa etki ettigi diistiniilmektedir [35].

Sosyal biligsel kayiplar, MS'deki engelliligin géz ard1 edilen ancak diger bir
onemli yoniidiir. Sosyal biligsel yetilerin degerlendirilmesinde temel sosyal beceriler
olan; zihin kurami, yiizdeki emosyonu okuma, empati ve ima yeteneginin ol¢iildigi

noropsikolojik test bataryalar1 kullanilmaktadir.

Son yillarda MS’li bireylerde sosyal bilisi inceleyen ¢alismalar ile bu alandaki
bilgi birikiminin artirilmasima ve sosyal biligsel bozuklugun diger yonleriyle de
degerlendirilmesine yonelik arastirmalar yapilmaktadir [36][37]. MS’li bireylerde
sosyal bilisteki bozulmanin, genel bilissel bozukluk ve yorgunluk gibi spesifik
olmayan nedenleri olabilecegi gibi sosyal bilisle iliskili beyin bolgelerinin etkilenmesi
bu durumun esas nedeni olabilir. Hastaliga bagli anatomik yapilarin tutulumu yapisal
konnektivitede bozulmaya yol a¢gmaktadir. Anatomik konnektivitenin bozulmasi
direkt ve dolayli yoldan fonksiyonel konnektiviteyi etkilemektedir. Bu iliski MS’de
gortilen biligsel yikimin altindaki neden olarak goriilmektedir [38][39].

Sosyal beyin olarak da adlandirilan bu karmasik ve ¢ok katmanl biligsel siireg,
temelde superior temporal girus, temporal kutup olarak da anilan temporal lobun 6n
ucuna karsilik gelen bolge, amigdala, singulat korteks ve prefrontal korteksi iceren
genis capta ve biitlin beyine dagilmis bir sinir aginin koordineli isleyisini gerektirir
[40][41]. Genel biligssel bozuklukta da gosterildigi gibi, MS iligkili sosyal bilis
bozuklugunun patofizyolojisinde bu temel bolgeleri igeren gri madde patolojisinin,

onemli bir role sahip olmasi beklenmektedir [42][43].

Sosyal biligsel becerilerin MS’li bireylerin hayatindaki dramatik etkisi goz
ontinde bulunduruldugunda altta yatan yapisal ve fonksiyonel patolojilerin

tanimlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece hastalarin fonksiyonel durumlarinin
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izlenmesi kolaylagacak, hastalik patogenezi hakkinda yeni bilgiler edinilebilecek ve

mevcut tedavi stratejilerinin gelistirilmesine de katki saglanabilecektir.
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Randomize kontrollii ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali MS poliklinigine Agustos 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran,
MS tanili goniillii hastalar ile ¢aligmaya dahil edilme olgiitlerini karsilayan saglikli
goniilliller dahil edildi. Katilimeilara ¢alisma tasarimindan bahsedilerek calismaya
katilmay1 isteyip istemedikleri soruldu. Calismaya katilmayi kabul edenlerden yazili

onam alindi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

MS’li bireylerde sosyal biligsel tutulumun, saglikli bireylerle karsilastirildig: bir
calismada, iki grup arasindaki farkin etki biiytikligiiniin 0.56 oldugu hesaplandi [44].
Bu baglamda, caligmaya alinmasi gereken en kiiciik Ornek biiylkliiginin, etki
blyiikliigii=0.56, glic=%380 ve hata olasilig1 0.05 olacak sekilde her bir grup i¢in en az
41 katilimer olmasi gerektigi G*Power (version 3.1) yazilimi kullanilarak hesaplandi.
Buna gore 2 grup (MS grubu ve saglikli kontrol grubu) olmak {izere toplam 82
katilimcr dahil edilmesi planlandi. Katilimeilarin dahil edilme/diglama kriterleri
asagidaki gibidir;

Dahil olma kriterleri:

- 18 yasindan biiyiik olmak

- Calismaya katilmaya istekli olmak

- MS’li bireyler i¢in, McDonald 2017 dlgiitlerine gore kesin MS tanis1 almis

olmak

Dislama kriterleri:

- Klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek ila¢ kullanimi (antipsikotik ila¢ ve son

1 aylik siireyi kapsayacak donemde kortikosteroid kullanimi)

- Klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek ek norolojik hastaliga sahip olmak
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- Bilissel testleri etkileyebilecek norolojik ve/ya da psikiyatrik baska bir
hastaliga sahip olmak
- MRG ¢ekilmesine engel olacak bir duruma sahip olmak.

3.4. Calisma Materyali
Calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz Degiskenler
o MS grubu

e Saglikli kontrol grubu

3.5.2. Bagimh Degiskenler
eEDSS

¢9-DPT

e T25FW

*HAD

2 DYT

¢BICAMS

e Empati Olcegi

¢ Gozlerden Zihin Okuma Testi
o Gaf testi

e Yiizlerden duygu tanima

¢ Tiim beyin ve bolgesel yapisal gri madde kortikal kalinlik 6lgtimleri

e Hacimsel Ol¢timler
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3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Demografik ve Klinik Veriler

MS’lilerin ve saglikli kontrollerin; cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durumu
ve ¢alisma durumu gibi demografik veriler, ayrica; hastalarin tan1 y1li, hastalik siiresi,
MS tipi gibi MS’e iliskin bilgiler kaydedilmistir.

3.6.2.  Genisletilmis Oziirliilitk Durum Skalas: (EDSS)

EDSS, MS’lilerin engellilik degerlendirilmesinde en yaygin bigimde kullanilan
Olgektir [45]. EDSS skorlamasi, sekiz adet fonksiyonel sistemin noérolojik
muayenesine ve hastanin ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. Fonksiyonel
sistemler piramidal, serebellar, beyin sapi, duysal, mesane ve bagirsak, gorsel, serebral
ve digerleri olarak siralanmistir. 0-10,0 arasinda puan verilir. 0 normal norolojik
muayeneyi, 10,0 puan MS nedeniyle o6liimii ifade eder. 1,0-4,5 tamamen
ambulatuvarken, 5,0-9,5 ambulasyondaki bozuklugu ifade etmektedir. 7,0’den
itibaren tekerlekli sandalyeye ve giderek yataga bagimlilik s6z konusudur.
Degerlendirme hastanin asir1 caba gostermeden ortaya koydugu en iyi performansa

dayanir. Hastalara uygulanmistir.
3.6.3.  Dokuz delikli PEG testi (9-DPT)

Kisa siire igerisinde tamamlanabilen bir iist ekstremite beceri testidir [46]. Test
materyalleri diiz, kii¢iik bir test bataryasi tizerinde dokuz delik ve bunlara uyan dokuz
cubuktan olusur. Olgulardan ¢ubuklar teker teker test bataryasinda bulunan hazneden
almas1 ve batarya lizerinde yer alan deliklere yerlestirmesi sonra ¢ubuklart deliklerden
cikararak hazneye geri koymast istenir. Her iki ekstremite i¢in de iki tekrar yapilir ve
skor ortalama siire cinsinden kaydedilir. MS’li bireylerde gecerli ve giivenilir bir

testtir. Hem hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmistir.
3.6.4. Zamanl 25 Adim Yiiriime Testi (Z25YT)

Z25YT, yiirimenin hizinin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Alt
ekstremite fonksiyonunu degerlendiren Z25Y T de bireyden 7,62 m (25 feet) mesafeyi
miimkiin oldugunca hizli ve emniyetli bir sekilde yiiriimesi istenir ve tamamlanma
zaman1 saniye cinsinden kaydedilir. Iki denemenin ortalamas1 Z25YT skoru olarak
kaydedilir. Z25YT, MS’lilerde yiirime bozuklugunun 6l¢iimii ve klinik ortamda pek
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¢ok yiiriime bozukluguna sahip hastalarin yiirlime hizlarinin degerlendirilmesi i¢in en
iyi tanmimlanmis Ol¢iim yontemidir [47]. Covid-19 pandemisinden dolay1 fiziksel

kosullarin saglanamamasi nedeniyle yalnizca hastalara uygulanmustir.
3.6.5. 2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT)

2DYT, MS dahil pek ¢ok farkli hastalik grubunda hastalarin yiiriime kapasitesini
degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. 2DYT’de bireyden 2 dakikalik siire
boyunca belirli bir parkurda yiirlimesi istenir ve ylriiyebildigi toplam mesafe
kaydedilir. 2DYT’nin MS hastalarinda kullaniminin giivenilir ve gegerli oldugu
gosterilmistir [48].Hastalardan 10 m uzunlugundaki diiz bir koridorda 2 dakika
stiresince kendi yiirlime tempolarinda olabildigince hizli yiirlimeleri istenir [49]. Teste
baslamadan Once hastalara, test sirasinda c¢ok fazla nefessizlik hissederlerse
dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil edilecegi agiklanmigtir. Test sirasinda
hastay1 cesaretlendirmek icin, her bir dakikada “cok iyi gidiyorsunuz” standart ifadesi

kullanilmistir. Hem hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), klinik depresyon ve
anksiyeteyi degerlendirmek i¢in kullanilan iki yonlii bir 6z degerlendirme 6lgegidir.
Toplam 14 sorudan olugsmakta ve bunlarin yedisi anksiyeteyi, diger yedisi depresyonu
olgmektedir [50]. Olgegin Tiirkge versiyonun gegerlilik giivenilirligi yeterli

bulunmustur [51]. Hem hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.7.  Brief International Cognitive Assessment for MS (BICAMS)

BICAMS, MS’teki bilissel bozulmanin degerlendirilmesi igin gelistirilmis, fazla
zaman almayan, uygulamak icin 6zel bir degerlendirici egitimine ya da ekipmana
ihtiya¢ duyulmayan bir bataryadir. BICAMS, Sembol Say1 Modaliteleri Testi (Symbol
Digit Modalities Test -SDMT), CVLT Il ve BVMT-R’den olusmaktadir. SDMT ile
dikkat, vizyospasyal bilgi isleme hiz1 ve calisma bellegi degerlendirilir. CVLT-II ve
BVMT-R verbal ve gorsel bellegi 6l¢mektedir. Pek ¢ok iilkede BICAMS rutin MS
degerlendirmesinde kullanilir hale gelmis olup 6zel egitim gérmiis bir degerlendiriciyi
gerektirmeden temel ve MS’te tutulmus olmast muhtemel biligsel alanlari

degerlendirmede kompleks olanlar kadar etkili bir bataryadir [52]. Diger bataryalardan
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¢ok daha kisa olmasi, hem daha az zaman almasina hem de uzun bataryalarin ¢alisma
grubu ve uygulayicilarin motivasyonlart iizerindeki olumsuz etkisinin bertaraf
edilmesine olanak saglamaktadir. Tiirkge gegerlilik calismasi yapilmistir [53].

Hastalara ve saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.8. Empati Olgegi

Bireylerin empati diizeylerini degerlendirmek i¢in Lawrence ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Empatiyi 6lgmede gelistirilmis en yaygin kullanilan
Olceklerden biridir. Empatiyi 6lgmeye yonelik 40 ve kisinin testin amacina
odaklanmasina engel olmaya yonelik 20 celdirici olmak tizere toplam 60 maddeden
olugmaktadir. Kisi sorulari, iki ucunda “kesinlikle katiliyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” yanitlar1 olan 4 segenek arasindan isaretlemektedir. Puanlandirmada
sadece empatiyi 0lcen 40 soru dikkate alinmaktadir. En az empatik 2 yanita O puan, en
empatik yanita 2, ikinci empatik yanita 1 puan verilir. Olgekten alinabilen toplam puan
0 ile 80 arasinda degismektedir. Maddelerin bir kisminda “kesinlikle katiliyorum”
bazilarindaysa “kesinlikle katilmiyorum” empatik bir yanita isaret etmektedir. Tiirkce
gegerlilik giivenirligi Bora ve Baysan tarafindan yapilmistir [54]. Hem hastalara hem

de saglikl1 bireylere uygulanmastir.
3.6.9. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi zihin kurami ve emosyon tanima yetilerini
degerlendirmede en sik kullanilan testlerden biridir. GZOT un Tiirk¢e formu 34
sorudan olusur. Her bir resim i¢in bir dogru yanit ve ii¢ c¢eldirici olmak iizere dort
secenek bulunmaktadir. Uygulama sirasinda katilimcinin her bir ¢ift goz resimdeki
kisinin diisiindiigli ya da hissettigini en iyi tarif eden segenegi isaretlemesi istenir. Her
sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayisi
esas alinir. Alinan puanin yiiksek olmasi sosyal bilis ve ZK yetilerinin iyi oldugu

anlamina gelmektedir [55]. Hem hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.10. Gaf Testi

Her madde gafi tanimayi (2 soru), uygunsuzlugu anlama, inang ve empati olmak

tizere 5 puan iizerinden degerlendirilir. Toplam 10 tane Gaf sorusu vardir. Toplam skor
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(maksimum 50), gaf tanima (maksimum) ve diger ii¢ alt Olcek puani (her biri

maksimum 10) hesaplanir [56]. Hem hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.11. VYiizlerden Duygu Tanima (YDT)

Ekman resimlerinden alti temel emosyon (Mutluluk, iizintii, korku, ofke,
saskinlik, igrenme ve ndtr ifadenin herbiri i¢cin 10 resim (toplam 70 resim). Toplam
skor, alt emosyon skorlar1 ve her emosyon i¢in yanlig pozitifler hesaplanir [57]. Hem

hastalara hem de saglikli bireylere uygulanmustir.
3.6.12. Yapisal Manyetik Rezonans Goriintiileme

Calismada 3 T Philips manyetik rezonans (MR) tarayicisi (Philips Medical
Systems®, Cleveland, OH) kullanildi. Bagin 3 boyutlu T1 agirlikli hizli gradient eko
sagittal goriintiileri (Repetition time (TR):7,4 ms, Echo time (TE):3,4 ms, Inversion
time (T1): 873,6 ms; flip angle (FA):8; FOV: 250x250x171; matrix: 228 x 227; Voxel
Size=1.1X1.1x0.6 mm; kesit kalinli§i:1 mm) alindi. Hem hastalara hem de saglikli
bireylere uygulanmastir.

MS grubunda lezyon haritalamasi amaci ile ek olarak 3D fluid attenuated
inversion recovery (FLAIR) (repetition time (TR) 5 seconds, echo time (TE) 388 ms,
inversion time 1.8 seconds, field of view 250x250 mmz2, yielding 160 slices with

1x1x1 mm3 voxel size) sekansi ¢ekildi.
3.7. Arastirma Protokolii

Calismaya goniillii olan katilimeilar i¢in 6ncelikle MR randevusu olusturuldu.
Biligsel ve fiziksel degerlendirme randevular katilimecilarin MR randevusu ile ayni
giine verildi. Bunun miimkiin olmadig1 hallerde MR ¢ekimi ve diger degerlendirme

testleri arasinda 48 saatten uzun olmayacak sekilde randevular olusturuldu.

Freesurfer analizleri (bkz: “kortikal kalinlik ve hacim analizi ) her katilimci igin
ortalama 6 saat siirmesi nedeniyle tiim ¢ekimlerin tamamlanmasi beklenmeden, MR

cekimleri tamamlanan hastalarin freesurfer analizlerine ayn1 hafta i¢inde baslandi.
3.8. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirman plan ve takvimi ayrintili bigimde Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastirma plam ve takvimi
o I o

2SS s|e|S |8 |a|a|alaln
2] © = 8 — = g = X = + = Z
> | 5 z |2 |E |z |5 |8|2 |8 |8 |2
= N g 5 == 3 s 3 = s 2 S
S| T | Q@ |2 |2 |W | |< 7 z | =

Kaynak

tarama

Planlama

On calisma

Izinler-

onaylar

Veri toplama

ve

degerlendirme

Istatiksel

¢Oziimleme

Yazim

Basim

Sunum

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Kesitsel analizler

Bagimli degiskenlerin (Noropsikolojik ve sosyal bilissel test skorlari, MRI bolgesel
ve tiim beyin kortikal kalinlik, gri madde kortikal kalinlik ve hacimsel 6l¢timleri,
norogelisimsel degiskenler) gruplar arasi farklar1 (ana bagimsiz degisken) uygun
parametrik ve non-parametrik metodlarla incelendi. Diger bagimsiz degiskenlerin
(yas, cinsiyet) bagimli degiskenlere etkisi basit ve ¢oklu regresyon testleri ve grup

analizlerinde kovaryasyon faktorii olarak secilmeleriyle incelendi.

Kortikal Kalinhik ve Hacim Analizi

Kortikal kalinlik, elde edilen DICOM formatindaki 3D T1 agirlikli goriintiilerin,
ticretsiz olarak erigilebilen Freesurfer goriintii isleme yaziliminin 6.0 stirimi
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/) kullanilarak MacOS isletim sistemi olan bir
bilgisayar yardimi ile analiz edildi. Fresurfer analizinin agamalari literatiirde dnceden
belirlendigi iizere; hareketin etkisinin diizeltilmesi, beyin dist dokunun ¢ikarilmast,
doku segmentasyonu, subkortikal gri / ak madde dokusunun segmentasyonu ve
topografik yiizey hesaplamalarini igermektedir (Sekil 1) [58][59]. Pial yiizey ile gri-
beyaz yiizey arasindaki mesafenin ortalamasi alinarak kortikal kalinlik 6lgtildi [60].

Beyin yiizeyinin parselasyonunda Desikan-Killiany kortikal atlasi kullanild1 (Sekil 2).
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Gri Madde
Etiketlemesi

Hareket
Etkisinin
Duzeltilmesi

Yiizey Atlasina Kayit

Beyin Dis1 Dokunun
Cikarilmasi

& Voliim etiketlemesi ve
_ ¢ Doku Segmentasyonu

Sekil 1. Fresurfer Analizinin Asamalari

Sekil 2. Desikan-Killany Atlast

19



Beyin dis1 dokunun ¢ikarilmas: hatalari, ak madde ve pial yiizey yanlisliklart
dahil olmak iizere yeniden yapilandirma hatalarini degerlendirmek i¢in tim goriintiiler
gorsel olarak incelendi. Rekonstriiksiyon sirasinda olusan hatalar Freesurfer’in

diizenleme araclariyla manuel olarak diizeltildi.

MS hasta grubunda, FLAIR goriintillerinden T2-hiperintens WM lezyon
yiikiinii degerlendirmek i¢cin SPM’in Lezyon Segmentasyon Arag Kutusunda (LST)
(http://www.appliedstatistics.de/lIst, siiriim 1.2.3) bulunan tam otomatik LGA (lezyon
biiyiime algoritmasi) yontemi kullanildi [61]. Lezyon olasilik haritalar hesaplandiktan
sonra, ikili lezyon maskeleri kullanilarak yine LST ile T1 goriintiilerde var olan

lezyonlar dolduruldu. Ardindan Freesurfer analizleri yapildi.
Subkortikal Hacim Analizi

Sol ve sag hipokampus, amigdala, talamus, akiimbens cekirdegi, kaudat,
putamen gibi derin gri madde yapilar1 ve intrakraniyal hacim (ICV), Freesurfer'da
uygulanan beyin yapilarinin hacimsel ol¢timlerinde kullanilan otomatik prosediirle

daha ileri istatistiksel analiz i¢in milimetre kiip (mm3) cinsinden hesaplandi.
Istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik o6zellikler, Kolmogorov-Smirnov normallik testi
kullanilarak dagilimlarinin normalligi acisindan degerlendirildi. Parametrik ve
parametrik olmayan testler uygun sekilde kullanildi. Freesurfer sonuglari ile klinik
degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson's r ve Spearman’s rho
(degiskenler normal olarak dagilmadiginda) kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi p <0,05 idi. Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
v23.0) kullanilarak yapildu.

12 subkortikal yap1 hacmi, Kortikal hacimler ve intrakraniyal voliim (ICV),
istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 yazilimma aktarildi. Tiim MS’liler ve kontrol
grubu arasindaki subkortikal hacim farkliliklarini analiz etmek i¢in bir GLM kullanildi
ve ICV siirekli degisken olarak kabul edildi.

3.10.  Arastirmanin Simwrliliklart

Caligmanin ilk tasariminda MS’li bireyler ve saglikli kontrol grubuna,
konvansiyonel 3D T1 MR ve konvansiyonel olmayan DTI, dinlenme hali-fonksiyonel
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MR (rs-fMR) goriintiilemeleri yapilmasi planlanmisti. 3D T1 goriintiileme ile Kortikal
ve subkortikal beyin alanlarinin hacim ve kalinlik 6lgtimleri yapilarak, beynin yapisal
olarak degerlendirilmesi amaglanmisti. 32 yonlii DTI ile normal goriiniimlii ak madde
biitiinselligi incelenerek yapisal konnektivite, dinlenme halinde ¢ekilecek fonksiyonel
MR ile varsayllan mod agi (default mode network) incelenerek fonksiyonel
konnektivite degerlendirilmesi planlanmigti. Ancak 3D T1 goriintiilemeye DTI ve
fMRI ¢ekimlerinin eklenmesi toplam ¢ekim siiresini yaklasik 3 katina ¢ikarmaktadir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle goriintiileme merkezinin hasta ¢ekimleri i¢in ayrilan
randevu siiresinde ve sayisinda azaltma yoluna gitmek durumunda kalmasi ve
katilimcilarin  goriintiilleme merkezinde daha fazla zaman gegirmek istememeleri

nedeniyle DTI ve fMRI ¢ekimleri ileri bir tarihe ertelenmistir.

Gli¢ analizine gore c¢alismaya 41 kisiden olusan iki grubun alinmasi
planlanmigtir. Pandemi nedeniyle ancak 28 kisi saglikli kontrol olarak calismaya

almabilmistir. Bu iki durum ¢alismanin baslica kisitliliklaridir.

3.11.  Etik Kurul Onay

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universite Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12.06.2019 tarihi ve 2019/14-44 Karar numarasi ile

onaylanmistir (Ek 8). Olgulardan alinan onam 6rnegi Ek 4’de bulunmaktadir.

4. BULGULAR

Calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali MS Poliklinigine rutin kontrollerine gelen, dahil edilme ve dislama
kriterlerinde tanimlanan ozelliklere uygun 41 MS’li birey calismaya dahil edildi.
Ayrica galigma kriterlerine uygun ve dahil olmaya goniillii 28 saglikli birey dahil
edildi. Saglikli kontroller; MS’lilerin yakinlari, arkadaslari, testlere asina olmayan
saglik personellerinden olusuyordu. Bir hastanin 3D T1 agirliklit MR goriintiilerinde,
2 hastanin LGA ile lezyon maskelemesinde kullanilacak olan FLAIR sekansinda
yogun hareket artefakti olmasi nedeniyle 3 MS’li bireyin verileri analizlere dahil

edilmedi. Saglikli grubunda calisma dis1 kalan katilimc1 olmamastir.
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4.1. Katilmcilarin Demografik ve Klinik Bilgileri

Calisma, 38 MS’li ve 28 saglikli birey ile tamamlanmistir. Gruplar arasinda
katilimcilarin yag, cinsiyet, calisma durumu, egitim diizeyi ve medeni durum
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildi (p>0.05). Ayrica MS’1i
bireylerin ¢ogunlugunun RRMS fenotipine sahip oldugu goriildii. Olgularin

demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
MS Grubu (n=38) SK Grubu (n=28) P
Y 1) SS (min-maks in-
as (yl) SS ( ) 3792+ 1117 (1957) | 38:36=1030(min- | g0
max?)
Hastalik Siiresi (yil) SS (min-maks)
7.79 & 6.67 (0-25) - -
EDSS SS (min-maks) 1.87 4 1.80 (0-6) - -
Cinsiyet n (%)
Kadin 28 (%73.7) 17 (%60.7) 0.26
Erkek 10 (%26.3) 11 (%39.3) '
Calisma Durumu n (%)
Issiz 12 (%31.6) 4 (%71.4)
Caligsan 23 (%60.5) 20 (%14.3) 0.28
Emekli 3 (%8.1) 3 (%10.7) '
Ogrenci 0 (%0.0) 1 (%3.6)
Egitim Diizeyi n (%0)
ilkokul 3(%8.1) 0 (%0.0)
Ortaokul 4 (%10.8) 4 (%14.3)
Lise 13 (%35.1) 7 (%25.0) 0.33
Lisans ve lisanstistii
18 (%45.9) 17 (%60.7)
Medeni Durum n (%)
Evli 27 (%71.1) 13 (%46.4)
Bekar 8 (%21.1) 11 (%39.3) 0.12
Bosanmis/Esi olmiis 3 (%7.9) 4 (%14.3)
Hastalik Tipi n (%)
RRMS 36 (94.7) - i
SPMS 2 (5.3) -
RRMS: Relepsing Remitting Multipl Skleroz, SPMS: Sekonder Progresif Multipl Skleroz,
EDSS: Genisletilmis Durum Oziirliiliik Skalas1, SK: Saglikli Kontrol, SS: Standart Sapma
Min: Minumum deger, Maks: Maksimum deger
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4.2. Gruplarin Genel Bilissel, Sosyal Bilissel ve Fiziksel Olciimlerinin

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

MS’li bireyler ile saglikli kontroller, genel ve sosyal biligsel, fiziksel 6l¢timler

bakimindan Kkarsilastirildiginda; empati Olgegi, depresyon-anksiyete, iist ve alt

ekstremite fonksiyon Olglimleri arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p<0,005)

(Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin degerlendirmeleri arasindaki farkhihiklar

Tiim MS SK Grubu E "

Katihmcilar Grubu (n=38) (n=28)

GZOT ort (SS) 23.00 (3.73) 22.37 (4.09) 23.86 (3.05) 2.628 0.110
Empati Olgegi ort (SS) 47.56 (11.23) 44.82 (11.91) 51.29 (9.18) 5.739 | 0.020*
YDT Testi ort (SS) 52.76 (3.94) 52.84 (4.21) 52.64 (3.61) 0.041 0.841
Gaf Testi_ort (SS) 42.67 (8.38) 41.82 (8.72) 43.82 (7.90) 0.922 0.341
RKVT ort (SS) 26.77 (6.27) 25.82 (6.98) 28.07 (4.99) 2.122 0.150
CSBT ort (SS) 52.30 (10.92) 51.24 (11.74) 53.75 (9.71) 0.852 0.359
SSMT ort (SS) 52.92 (14.43) 50.55 (15.17) 56.14 (12.92) 2.476 0.121
9DPT ort (SS) 20.36 (4.17) 20.94 (3.35) 18.44 (1.91) 10.913 | 0.002*
2DYT ort (SS) 166.67 (41.26) | 154.61 (41.94) 189.50 (20.76) 14.223 | <0.001*
HAD ort (SS) 12.78 (8.63) 15.64 (9.41) 9.04 (5.85) 9.356 | 0.003*
Z25AYT ort (SS) - 6.58 (5.15) - - -
GZOT; Gozlerden Zihin Okuma Testi, YDT: Yiizlerden Duygu Tamima Testi, RKVT; Revize-Kisa
Visuospasyal Testi, SSMT; Sembol Say1 Modalitesi Testi, CSBT; California Sézel Bellek Testi, 9DPT; 9
Delikli Peg Testi, 2DYT; 2 Dakika Yiriime Testi, Z25AYT; Zamanli 25 Adim Yiirime Testi, ort:
ortalama, SS: standard sapma

4.3 Gruplarin  Kortikal ve Subkortikal Beyin Voliimlerinin

Karsilastirilmasi

MS’1i bireyler ile saglikli bireylerin kortikal ve subkortikal beyin voliimleri
karsilastirildi. Tki grup arasinda bircok beyin alaninda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,005). Tablo 5°te katilimcilarin kortikal ve subkortikal beyin

voliimleri hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.
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Tablo 5. Katilmcilarin kortikal ve subkortikal beyin voliimleri arasindaki farkliliklar

Bolgesel Hacimler mm? (SS) MS Grubu (n=38) SK Grubu (n=28) F p

Sol Talamus 6398,46 (1016,86) 7278,55 (875,45) 13,5 | <0.001
Sol Hipokampus 3899,97 (462,06) 4163,21 (490,91) 496 | 0,029
Sol Amigdala 1763,74 (297,01) 1870,54 (212,27) 2,62 | 0,110
Sag Talamus 6140,64 (1016,60) 7041,15 (838,90) 14,6 | <0.001
Sag Hipokampus 4064,83 (448,37) 4318,71 (395,91) 5,69 | 0,020
Sag Amigdala 1952,93 (345,03) 1972,26 (246,08) 0,06 | 0,801
Korpus Kallosum 869,18 (178,49) 880,06 (128,60) 0,07 | 0,785
Toplam Kortikal Voliim 434946,4 (53141,45) | 449846,2 (53515,96) | 1,26 | 0,266
Toplam Ak madde Voliimii 427764,1 (61450,80) | 464314,1(43990,35) | 7,18 | 0,009
Subkortikal Gri madde Voliimii 53527,90 (7157,28) 58329,75 (5776,19) | 8,50 | 0,005
Toplam Gri madde Volimii 585943,9 (67537,25) | 612204,6 (67861,67) | 2,42 | 0,124
Sol ant. singulat korteks kalinlig1 2,50 (0,21) 2,52 (0,17) 0,23 | 0,631
Sol entorinal korteks kalinlig: 2,99 (0,43) 3,22 (0,26) 6,13 | 0,016
Sol fusiform korteks kalinlig 2,71 (0,16) 2,74 (0,14) 0,90 0,345
Sol lat. orbitofrontal korteks kal. 2,56 (0,13) 2,55 (0,14) 0,14 | 0,704
Sol lingual korteks kalinligi 1,99 (0,14) 2,02 (0,13) 1,16 | 0,285
Sol med. orbitofrontal korteks kal. 2,32 (0,14) 2,29 (0,11) 0,98 | 0,324
Sol parahipokampal korteks kal. 2,75 (0,34) 2,94 (0,25) 6,21 | 0,015
Sol perikalkarin korteks kalinlig 1,56 (0,16) 1,59 (0,15) 0,56 | 0,456
Sol post. singulat korteks kalinlig 2,40 (0,13) 2,42 (0,15) 0,71 0,400
Sol superior parietal korteks kal. 2,07 (0,10) 2,06 (0,10) 0,28 | 0,593
Sol superior temporal korteks kal. 2,73 (0,18) 2,78 (0,13) 1,56 | 0,215
Sol insular korteks kalinligi 3,15 (0,18) 3,14 (0,17) 0,01 0,911
Sag ant. singulat korteks kalinlig 2,36 (0,16) 2,41 (0,20) 1,56 | 0,216
Sag entorinal korteks kalinlhigi 2,96 (0,65) 3,28 (0,32) 593 | 0,018
Sag fusiform korteks kalinligi 2,70 (0,16) 2,74 (0,13) 0,92 0,341
Sag lateral orbitofrontal korteks kal. 2,52 (0,14) 2,50 (0,13) 0,22 0,638
Sag lingual korteks kalinhig 2,02 (0,13) 2,05 (0,12) 0,84 | 0,361
Sag medial orbitofrontal korteks kal 2,39 (0,16) 2,39 (0,11) 0,01 | 0,910
Sag parahipokampal korteks kal. 2,76 (0,22) 2,88 (0,22) 4,91 | 0,030
Sag perikalkarin korteks kalinlig 1,61 (0,13) 1,63 (0,16) 0,20 | 0,654
Sag post. singulat korteks kalinligi 2,39 (0,14) 2,44 (0,16) 2,12 | 0,150
Sag superior parietal korteks kal. 2,04 (0,09) 2,02 (0,11) 0,72 | 0,398
Sag superior temporal korteks kal. 2,79 (0,19) 2,87 (0,15) 3,06 | 0,085
Sag insular korteks kalinlig 3,13 (0,19) 3,14 (0,17) 0,02 | 0,876
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4.4 MS’li Bireylerin Kortikal ve Subkortikal Beyin Voliimleri ile Sosyal

Bilissel Bozulma Oranlarimin Karsilastirilmasi

Sagliklilarin her bir sosyal bilissel testinin ortalamasindan -1 standart deviasyon
cikarilarak elde edilen degerler kesme degeri olarak kabul edilerek MS’li bireylerde
sosyal bilissel testlerdeki bozulmalar tespit edildi. Bu yontemle MS’li bireylerin
%36,8’inde empati Olgeginde, %36,8’inde GZOT’de, %21,1’inde YDT testinde ve
%21,1’inde Gaf testinde bozulma bulundu. Kontrol grubunda ise katilimcilarin;
%17,9’unda empati 6lgeginde, %17,9’unda GZOT’de, %17,9’unda YDT testinde ve
%14,3’tinde gaf testinde bozulma bulundu. Her bir testte bozulmasi olan MS’li
bireyler ile bozulmasi olmayan MS’li bireyler kortikal ve subkortikal beyin voliimleri
bakimindan karsilastirildi. Gruplar arasinda gaf testinde anlamli faklilik gériilmezken
(p>0,005), GZOT de sol postosterior singulat ve sag lingual korteks (Sekil 3a, 3b),
YDT testinde korpus kallozumun anterior pargasi ve sol perikalkarin korteks kalinligt
(Sekil 3a,3b), Empati 6lgeginde sol amigdala (Sekil 3c) ve sol anterior singulat korteks
(Sekil 3a) kalinligi bakimindan anlamli farkliliklar bulundu (p<0,005)(Tablo 6a ve 6b)

Tablo 6a. MS’li Bireylerin Kortikal ve Subkortikal Beyin Voliimleri ile Sosyal Bilissel Bozulma
Oranlarinin Karsilastirilmasi

GZOT GZOT Gaf Gaf
Bolgesel Hacimler | Testinde | Testinde Testinde | Testinde
mm? (SS) Bozulmasi | Bozulmasi Bozulmasi | Bozulmasi

Olan Olmayan | F p Olan Olmayan | F P

MS’li MS’li MS’li MS’li

Bireyler Bireyler Bireyler Bireyler

(n=14) (n=24) (n=8) (n=30)
Sol Talamus 6340,79 6432,1 6429,43 6390,20

(1372,38) (771,78) 0,069 | ,794 (1135,58) (1003,81) 0,009 | 0,924
Sol Hipokampus 3827,74 3942,10 4055,56 3858,48

(66587) | (29635) | 9% | 469 | (34978) | ass3p) | 1104|0290
Sol Amigdala 1721,95 1788,12 1746,89 1768,24

(32869) | (28136) | %432 | S15 | 20416) | (316,74) | 9032 | 0,860
Sag Talamus 6039,29 6199,77 6171,0 6132,55

(1264,09) | (865.72) | %210 |85 | (1oa585) | (971.39) | 9009 | 0.926
Sag Hipokampus 4025,22 4087,93 4111,03 4052,51

(58570) | (357,77) | O109 | 683 | 37083) | (a7138) | 10°| 0748
Sag Amigdala 1888,31 1990,63 1939,09 1956,63

41232) | (30232) | %773 385 | (30836) | (35468) | ©016] 0900
Korpus Kallosum 866,24 870,89 830,59 879,47

20755 | (16399) | 2906|939 | oi5aay | (17007) | 0467 | 0499
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Toplam Kaortikal

426493,15

439877,57

435702,74

434744,79

Voliim (56007.17) | (51416,87) | %24 | 401 | (57111,70) | (53061,61) | ©002 | 0:965
Toplam Ak madde 418228,93 | 433326,33 431607,63 | 426739,2

Voliimii (68389,95) | (57823,06) 0,527 1,473 (66197,66) | (61278,01) 0,039 1 0,845
Subkortikal Gri 52940,86 53870,33 54406,25 53293,67

madde Voliimii 9479.83) | (5592,08) | 2140 | 705 | (8201,06) | (6989,56) | 0140 | 0702
Toplam Gri madde 574899,08 | 592386,78 587587,36 | 585505,69

Volimi (75111,28) | (63492,93) | 0280 | 449 | (77103 93) | (66183,57) | 2008 | 0:940
Sol ant. singulat 2,54 (0,27) | 2,47 (0,16) 2,46 (0,23) | 2,51 (0,20)

Korteks Kalnh: 0,870 | ,357 0,362 | 0,551
Sol entorinal korteks | 2,90 (0,57) | 3,05 (0,34) 2,98 (0,44) | 3,0 (0,44)

Kalmhg: 1,074 | ,307 0,009 | 0,923
Sol fusiform korteks | 2,70 (0,17) | 2,72 (0,15) 2,67 (0,21) | 2,72 (0,14)

Kalmlig: 0,148 | ,702 0,681 | 0,415
Sol lateral 2,58 (0,11) | 2,55 (0,14) 2,51 (0,13) | 2,58 (0,13)

orbitofrontal korteks gF0 | 508 1895 0177
Sol lingual korteks | 1,96 (0,19) | 2,00 (0.11) | j gea | 35, | 200(0.14) | 1,98(0,14) | ;429 | (781
kahnhg: ' ' ' !
Sol medial 2,30 (0,17) | 2,34 (0,12) 2,31 (0,12) | 2,33 (0,15)

orbitofrontal korteks 0,629 | ,433 0,065 | 0,800
kalinlig1

Sol 2,76 (0,40) | 2,75 (0,30) 2,74 (0,34) | 2,76 0,34)
parahippokampal 0,001 | ,973 0,015 | 0,903
korteks kalinligi

Sol perikalkarin 1,52 (0,14) | 1,58 (0,17) 1,61(0,18) | 1,54 (0,16)

Korteks kalinh: 1,617 | 212 1,079 | 0,306
Sol posterior 2,45 (0,14) | 2,37 (0,11) 2,38 (0,13) | 2,40 (0,15)

singulat korteks 4,446 | ,042* 0,268 | 0,608
kalinligi

Sol superior parietal | 2,07 (0,12) | 2,07 (0,09) 2,09 (0,11) | 2,06 (0,10)

Korteks kalnh: 0,031 | ,861 0,531 | 0,471
Sol superior 2,68 (0,21) | 2,76 (0,16) 2,69 (0,21) | 2,74 (0,17)

temporal korteks 1,693 | ,201 0,531 | 0,471
kalinlig1

Sol supramarginal | 2,36 (0,14) | 2,39 (0,12) | (oo | 4aq | 2:37(0.09) [ 238(0.13) | 493 | o762
korteks kalinlig1 ' ' ' !
Solinsular korteks | 3,11 (0,21) | 3,17 (0,16) 3,12 (0,15) | 3,16 (0,19)

Kalinligs 0,929 | ,342 0,311 | 0,581
Sag anterior singulat | 2,37 (0,16) | 2,35 (0,17) 2,39(0,17) | 2,34 (0,16)

korteks kalinlig1 0,059 | ,809 0,693 | 0,411
Sag entorinal 2,76 (0,90) | 3,07 (0,43) 2,97 (0,61) | 2,95 (0,67)

korteks kalmlig: 2,023 | ,164 0,003 | 0,958
Sag fusiform korteks | 2,66 (0,18) | 2,73 (0,15) 2,66 (0,18) | 2,71 (0,16)

Kalmlig 1,728 | ,197 0,513 | 0,479
Sag lateral 251(0,10) [ 253(0,16) | 109 | 790 | 250(0.08) [ 252(0,15) | 4 164 | 0 688

orbitofrontal korteks
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E:ﬁéi?gglual korteks | 1,97 (0,14) | 2,06 (0,11) 4,483 | 041 2,02 (0,17) | 2,02 (0,11) 0,000 | 0,989
Sag medial 2,35(0,16) | 2,41 (0,16) 2,39 (0,12) | 2,38 (0,17)
orbitofrontal korteks 1,009 | 322 0,029 | 0,865
Sag parahipokampal | 2,76 (0,26) | 2,76 (0,20) 2,82(0,21) | 2,75 (0,22)
Korteks kalinlig 0,000 | ,996 0,710 | 0,405
Sag perikalkarin 1,57 (0,15) | 1,63 (0,12) 1,63 (0,19) | 1,61 (0,12)
Korteks kalnhi 1,938 | 172 0,205 | 0,654
Sag posterior 2,43 (0,15) | 2,37 (0,13) 2,42 (0,16) | 2,38 (0,14)
singulat korteks 1,465 | ,234 0,458 | 0,503
kalinlig1
Sag superior parietal | 2,02 (0,11) | 2,05 (0,08) 2,04 (0,07) | 2,04 (0,10)
korteks kalinlig 0,863 | ,359 0,003 | 0,954
Sag superior 2,76 (0,19) | 2,81 (0,20) 2,72 (0,30) | 2,81 (0,16)
temporal korteks 0,401 | ,531 1,364 | 0,251
kalinligi
Sag supramarginal | 2,36 (0,13) | 2,39 (0,12) | (-ea | 297 | 2:36(013) | 239(0,12) | §o6c | 609
korteks kalinligi ' ' ' '
Sag insular korteks | 3,12 (0,19) | 3,14 (0,20) 0171 | 682 3,04 (0,19) | 3,16 (0,19) 2384 | 0131
kalinligi ' ' ' '
Tablo 6b. MS’li Bireylerin Kortikal ve Subkortikal Beyin Voliimleri ile Sosyal Bilissel Bozulma
Oranlarmin Karsilastirilmasi
Empati Empati
YDT’de YDT’de Olcegi Olcegi
Bolgesel Hacimler | Bozulmasi | Bozulmasi Bozulmasi1 | Bozulma
mm? (SS) Olan Olmayan | Olan s1 E
MS’li MS’li P | mMsi Olmaya P
Bireyler Bireyler Bireyler n MS’li
(n=8) (n=30) (n=14) Bireyler
(n=24)
Sol Talamus 5944,01 6519,65 6395,57 6400,15
(1235,27) | (937,42) 2,083 | 158 (1146,41) | (959,45) 0,000 1 0,990
Sol Hipokampus 3681,3 3958,28 4045,26 3815,22
(776,64) (331,81) 2,352 | 134 (302,93) (520,82) 2,267 | 0,141
Sol Amigdala 1752,03 1766,87 1684,76 1899,14 0,030
(418,49) (265,01) 0,015 1,902 (241,64) (341,34) 5120 | .
Sag Talamus 5806,08 6229,86 6150,7 6134,78
(966,68) (1026,59) 1101 1,301 (1118,57) | (977,36) 0,002 | 0,964
Sag Hipokampus 3906,15 4107,14 4224,41 3971,74
(642,15) (384,92) 1,279 | ,266 (393,89) (459,54) 2,956 | 0,094
Sag Amigdala 1945,21 1954,99 2019,76 1913,95
(551,99) | (279.88) | %99 | 9% | (37034) | (331,19) | ©-828 | 0369
Korpus Kallosum 758,29 898,75 ,046 | 889 857,61
(138,05) | (17819) | *®° |* | (21044) | (160,76) | ©-208 | 0608
Toplam Kortikal 443797,66 | 432586,15 438132,17 | 433088,1
Voliim (59624,98) | (52130,03) | %270 | 003 | (61717.44) | (a8787) | ©078 | 0782
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Toplam Ak madde 407452,88 | 433180,47 439199,93 | 421093,2

Voliimii (77651,01) | (56730.22) | 2110 | 299 | (72500,97) | (54500) | 0763 | 0,388
Subkortikal Gri 51642,63 54030,63 53983,07 53262,38

madde Voliimii (10498,48) | (6124,69) | %097 | 409 | (eagsa1) | (7642.8) | 087 | 0769
Toplam Gri madde | 594295,78 | 583716,78 589007,38 | 584156,9

Voliimii (80236,64) | (65124,59) | 2101 | 099 | (75730,05) | (63924) | ©044 | 0834
Sol anterior singulat | 2,45 (0,15) | 2,51 (0,22) 2,39 (0,16) | 2,56 0,011
korteks kalinlig1 0471 1,497 (0,21) 7130 1

Sol entorinal 2,89 (0,74) | 3,02 (0,32) 3,07 (0,44) | 2,95

korteks kalinligi 0,565 | ,457 (0,44) 0,651 | 0,425
Sol fusiform 2,71(0,15) | 2,71 (0,16) 2,71(0,19) | 2,71

korteks kalinlig1 0012 1912 (0,14) 0,018 10,894
Sol lat. orbitofrontal | 2,53 (0,13) | 2,57 (0,13) 2,55(0,11) | 2,57

korteks kalinligi 0689 | 412 (0,14) 0,080 | 0,779
Sol lingual korteks | 1,99 (0,19) | 1,98 (0,13) | 0,035 | ,852 | 1,98 (0,12) | 1,99(0,1) | 0,003 | 0,959
Sol medial 2,34 (0,13) | 2,32 (0,15) 2,31 (0,15) | 2,33

orbitofrontal 0,172 | ,681 (0,14) 0,236 | 0,630
korteks kalinlig1

Sol parahipokampal | 2,67 (0,42) | 2,78 (0,32) 2,82(0,31) | 2,71

korteks kalinligi 0,680 | 415 (0,35) 0,949 | 0,337
Sol perikalkarin 1,66 (0,19) | 1,53 (0,14) ,036 | 1,57 (0,17) | 1,55

korteks kalinlig1 4r2z | (0,16) 0,172 | 0,681
Sol post. singulat | 2,42 (0,14) | 2,39 (0,12) 2,36(0,11) | 2,42

korteks kalinligi 0,456 | ,504 (0,13) 1,992 1 0,167
Sol superior parietal | 2,07 (0,10) | 2,07 (0,10) 2,08(0,09) | 2,07

korteks kalinlig1 0011 1,919 (0,11) 0,127 10,724
Sol superior 2,73(0,21) | 2,73 (0,17) 2,72(0,19) | 2,73

temporal korteks 0,000 | ,985 (0,17) 0,020 | 0,887
kalinlig1

Sol supramarginal 2,35(0,14) | 2,39 (0,12) 2,39 (0,10) | 2,37

korteks kalinlig: 0,491 | 488 (0,13) 0,135 1 0,715
Sol insular korteks | 3,14 (0,19) | 3,15 (0,18) 3,17 (0,15) | 3,13

allig 0,014 | ,908 (0.19) 0,417 | 0,523
Sag anterior 2,41 (0,17) | 2,34 (0,16) 2,29 (0,16) | 2,39

singulat korteks 1,052 | ,312 (0,16) 3,659 | 0,064
kalinlig1

Sag entorinal 2,70 (1,12) | 3,02 (0,46) 2,95 (0,45) | 2,96

korteks kalinlig1 1593 1,215 (0,75) 0,002 | 0,962
Sag fusiform 2,71(0,15) | 2,70 (0,17) 2,67 (0,16) | 2,72

korteks kalinlig1 0,031 1,861 (0,16) 0,628 | 0,433
Sag lateral 2,51 (0,09) | 2,52 (0,15) 2,49 (0,12) | 2,54

orbitofrontal 0,044 | 835 (0,15) 0,946 | 0,337
korteks

Sag lingual korteks | 2,05 (0,15) | 2,02 (0,12) 2,00 (0,10) | 2,04

kalmnlig 0,357 | ,554 (0,14) 0,891 | 0,352
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Sag 2,74 (0,27) | 2,77 (0,21) 2,84 (0,21) | 2,72

parahipokampal 0,082 | ,776 (0,21) 3,036 | 0,090
korteks kalinlig1

Sag perikalkarin 1,66 (0,18) | 1,60 (0,12) 1,62 (0,15) | 1,61

korteks kalmnligt 1425 | 240 (0,13) 0,039 | 0844
Sag posterior 2,44 (0,17) | 2,38 (0,13) 2,34 (0,14) | 2,42

singulat korteks 1,234 | 274 (0,13) 3,425 | 0,072
kalinlig1

Sag superior 2,02 (0,08) | 2,04 (0,10) 0410 | 526 2,06 (0,07) | 2,03 0854 | 0362
parietal ! ! (0’10) ) )
Sag superior 2,73 (0,24) | 2,81 (0,18) 2,75(0,23) | 2,81

temporal korteks 0,827 | ,369 (0,17) 1,042 | 0,314
kalinligi

Sag supramarginal 2,35(0,14) | 2,39 (0,11) 2,38 (0,13) | 2,38

korteks kalinligi 0,608 | 441 (0,12) 0,008 | 0,931
Sag insular korteks | 3,05 (0,24) | 3,16 (0,18) 1867 | 180 3,16 (0,19) | 3,12 0465 | 0.500
kalinlig ' ' (0,20) ) :

Sekil 3a. GZOT’de Sol Posterior Singulat Korteks (Kirmizi), YDT testinde

Korpus Kallozum Anterior Pargas1 (Mavi), Empati 6lgeginde Sol Anterior

Singulat Korteks (Pembe) gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.
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Sekil 3b. YDT testinde Sol Perikalkarin Korteks (yesil), GZOT’de Sag Lingual

Korteks (Turuncu) gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.

Sekil 3c. Empati 6l¢eginde Sol Amigdala (Turkuaz) gruplar arasinda anlamli

olarak farkli bulunmustur.
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4.5 MS’li Bireylerin Sosyal Bilissel Testler ile Genel Bilissel Testler

Arasindaki Korelasyon

YDT testi ile SSMT arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, RKVT ve CSBT ile
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,005).
GZOT testi ile RKVT arasinda pozitif yonde orta diizeyde, CSBT ile pozitif yonde
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,005) (Tablo 7).

Tablo 7. Sosyal bilissel testler ile genel bilissel testler arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7
1. Empati Olgegi r -
P .
2.YDT r ,255
p 0,122
3.GZOoT r ,034 0,109

p|,122 |0517

4. Gaf Testi r 0,211 | 0,265 0,024

p ,203 | 0,108 0,887

5. SSMT r ,309 | 0,349 0,289 0,051

p ,059 | 0,032* | 0,079 0,763

6. RKVT r ,202 | 0,489 0,420 0,254 0,600

p ,225 | 0,002 | 0,009* | 0,123 <0,001

7.CSBT r 071 | 0,394 0,352 0,007 0,682 0,682

p ,671 | 0,014* | 0,030* | 0,965 <0,001* | <0,001*
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4.6 MS’li Bireylerin Sosyal Bilissel Testler ile Klinik Ozellikleri

Arasindaki Korelasyon

Sosyal biligsel testler ile EDSS skoru ve hastalik siiresi gibi klinik 6zellikler
arasinda ve Z25AYT ile Olgiilen alt ekstremite fonksiyonu arasinda iligki saptandi
(p>0,005). YDT testi ve Empati dlgegi ile 9-DPT arasinda negative yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p<0,005) (Tablo 8).

Tablo 8. Sosyal bilissel testler ile klinik 6zellikleri arasindaki

korelasyon
1 2 3 4 5 6 7 8
1. EDSS A N
2. Hastalik X 50
Siiresi P 0,016*
3 7o5ayT | R | 0.654 0,237
P <0,001* | 0,152
4. 9-DPT R | 0,486 0,090 | 0,295
P 0,002* | 0592 | 0,072
_ R | -0,209 -0,071 | -0,273 | -0,354
5. Empati
Olgegi P 0,209 0,674 {0,098 | 0,029*
6 TET R |-0,083 0,319 |-0,072 |-0,353 | 0,255
P 0,620 0,051 |0,668 |0,030% | 0,122
2 GZOT R |-0,276 -0,044 |-0,154 | 0,012 |-0,034 | 0,109
P 0,094 0,795 [0,2356 |0,942 |0842 |0,517
8 Gaf Testi | R | 0134 0290 |07210 |-0,080 |-0,211 | 0,265 | 0,024 | -
P 0,421 0,077 |0206 |0,632 {0,203 |0,108 | 0,887 | -
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4.7 MS’li Bireylerin Sosyal Bilissel Testler ile Depresyon-Anksiyete

Diizeyi Arasindaki Korelasyon

Empati 6l¢egi ile anksiyete diizeyi arasinda negative yonde zayif diizeyde

anlamli iliski bulundu (p<0,005).

Tablo 9. Sosyal bilissel testler ile depresyon-anksiyete diizeyi arasindaki

korelasyon

1. HAD-Anksiyete ri-

2. HAD-Depresyon r | 0,780

p | <0,001*

3. Empati Olgegi r|-0,342 | -0,306

p | 0,038* | 0,066

4. Yizlerden Duygu | r | 0,117 0,121 0,255

Tanima Testi
p | 0,489 0,476 0,122

5. Gozlerden Zihin r | 0,082 -0,063 | -0,034 0,109

Okuma Testi
p | 0,629 0,711 0,842 0,517

6. Gaf Testi r | -0,013 -0,075 | -0,211 0,265 0,024 -

p | 0,940 0,660 0,203 0,108 0,887 -




4.8 Katihmeilarin Empati Oc¢eginde Bozulmaya Katkida Bulunan Risk

Faktorleri

MS’li bireylerde empati testinde bozulma gelismesinde etkili olabilecek kortikal ve
subkortikal beyin voliimleri incelenmistir. Sol amigdala voliimiinde meydana gelen
her bir voliim azalmasinin, empati yeteneginde bozulma {izerine 1,010 kat katkis1

olabilecegi bulundu (p<0,005) (Tablo 10) (Sekil 3c¢).

Tablo 10. MS’li Bireylerde Empati Olceginde Bozulmay: Etkileyen Kortikal ve Subkortikal Beyin
Voliimleri

MS’li bireyler

Empati Ol¢eginde Bozulma

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Risk Faktorleri OR %95 Giiven P value OR %95 Giiven P value
Araligi Aralig1

Sol Talamus 1,000 0,999-1,001 0,989 1,000 0,99-1,002 0,836
Sol Amigdala 1,003 1,000-1,006 0,041* 1,010 1,001-1,019 0,027*
Sag Talamus 1,000 0,999-1,001 0,962 0,999 0,996-1,002 0,534
Sag Amigdala 1,001 0,999-1,003 0,361 0,996 0,99-1,002 0,223
S_ol anterior 0,012 0,000-1,521 0,057 0,008 0,000-11,644 0,192
singulat korteks

S_ol posterior 0,015 0,000-5,839 0,168 3,000 0,000-277502,17 0,851
singulat korteks

Sag anterior 0,011 0,000-1,553 0,074 8,211 0,004-18902,62 0,594
singulat korteks

Sag posterior 0,009 0,000-1,729 0,079 0,003 0,000-5,342 0,129

singulat korteks

5. TARTISMA

Sosyal bilis, baskalarin diisiincelerini ve davraniglarini anlama yetenegini
ifade eder. Tek bir beceri olarak tanimlanamayan sosyal bilis temel sosyal beceriler
olan; zihin kuramini, yiizlerden ve mimiklerden duygu tanimayi, empati yetenegini,
ve imay1 anlayarak duruma uygun davranis paternini sergilemeyi igermektedir. Sosyal
bilissel islevlerin biitliinligii, sosyal ¢evreden gelen uyariyr dogru bir sekilde almak,
uyarana uygun bir sosyal etkilesim kurmak ve MS gibi kronik hastaliklarla basa
¢ikmak i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Sosyal bilisteki bozulma artan fiziksel engellilik ile

birlikte, hastalarda artan oranlarda is kayiplarina neden olabilmekte, benzer sekilde
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arkadas, akraba ve yakin gevre ile iletisim gii¢liiklerine yol acabilmektedir. Sosyal
bilissel yetilerin MS’li bireylerin hayatindaki bu dramatik etkileri géz oniinde
bulunduruldugunda altta yatan yapisal patolojilerin tanimlanmasi biiylik Onem

tasimaktadir.

Bu baglamda ¢alismanin birincil amaci, MS’li bireylerde sosyal bilissel
tutulumun, saglikli bireylerle karsilastirmali olarak, yapisal goriintiileme parametreleri
ile iliskisinin incelenmesidir. Bu amaca yonelik olarak oOncelikle, sosyal bilisin
degerlendirildigi noropsikolojik test bataryalarindan elde edilen bulgular saglikli grup
ile karsilastirilarak elde edilen sonuglar gergevesinde, her iki grubun yapisal MRG

bulgular1 karsilastirilmistir.

Zihin kurami, bagkalarinin zihinsel durumlar1 hakkinda kisinin akil yiiriitme
kapasitesini tanimlar. Bu kavram ayni zamanda diger insanlarin davranislarini,
zihinsel durumlarina, diisiincelerine, inanglarima ve niyetlerine gére anlamayi ve
tahmin etmeyi icermektedir. Baskalarinin zihnisel durumunun anlamlandirilmaya
calisildig1 bu siirece "zihinsellestirme" denir. Zihin kuraminin temel degerlendirme
olgiitlerinden olan gozlerden zihin okuma testinde yas, cinsiyet ve egitim durumunun
etkisi goz ardi edilerek yapilan degerlendirmede; saglikli kontrol grubunun
ortalamasinin daha iyi olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Giincel bir meta-analiz sonucunda MS’lilerde GZO becerisinin
orta diizeyde bozuldugu bildirilmistir [62]. Buldugumuz sonug¢ bu baglamda
degerlendirildiginde giincel literatiir ile uyumlu degildir. Ancak, MS’te sosyal biligsel
yetilerin engellilikte artis ile bagintili bicimde bozuldugu bildirilmistir [63].
Hastalarimizin EDSS ile dl¢iilen fiziksel engellilik diizeyinin diigiik olmasimin GZO
becerisinde bozulmama ile iligkili oldugu disiiniilmistiir. Benzer sekilde RRMS
grubundan ziyade hastaligin ilerleyici formlari olan SPMS ve PPMS gruplarinda
sosyal bilissel kaybin daha belirgin oldugu 6ne siiriilmiistiir [64]. SPMS grubundaki
iki hastanin GZOT sonuglarinin hasta popiilasyonumuzun ¢ogunlugunu olusturan
RRMS grubundan (n=36) diisiik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢ikan sonug
istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi gozlemsel bakis agisiyla degerlendirildiginde
literatiir ile uyumlu olarak yorumlanmistir. Nitekim, saglikli kontrol grubun

ortalamasinin -1 standart sapmasi esas alinarak bu testte bozulmanin oldugu kabul
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edilen 14 hastaya karsilik 24 hastada bozulmanin olmamasi da hastalarin iyi
performansinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubunda, 5 kiside
bozulma gozlenirken 23 kiside gozlerden zihin okuma becerisi korunmustu.
Istatistiksel agidan daha saglikli degerlendirmenin yapilabilmesini engelleyen

katilimet sayisinin azlig1 ¢alismamizin bir kisitliligr olarak goriilmektedir.

Gozlerden zihin okuma becerisinde bozulma saptanan 14 hastanin yapisal beyin
MRG bulgular1 bozulma saptanmayan 24 hasta ile karsilagtirilmistir. Sol hemisferde
posterior singulat kortekste ve sag hemisferde lingual korteks voliimlerinde iki grup
arasinda bozulma olanlarin aleyhine anlamli fark oldugu goriilmistiir. Ortalama
kortikal kalinlik, gri ve ak madde voliimlerinde ise anlamli fark saptanmamuistir.
Singulat korteks literatliirde sosyal bilis iliskili goriintiileme caligmalarinda ¢okga
vurgulanmig bir bolgedir [65][66][67]. Gozlerden zihin okuma testinin hem zihin
kuramini hem de duygulart algilamay test ettigi géz onlinde bulunduruldugunda;
limbik lobun 6nemli bir bileseni olan ve hafiza, duygu isleme gibi 6nemli roller
tistlenen singulat korteksin etkilenmis olmasiin anlamli bir bulgu oldugu sonucuna
varilmustir. Ek olarak, literatiirde posterior singulat kortekse atfedilen duygulari tanima

ve isleme fonksiyonunu destekler nitelikte bir bulgu oldugu disiiniilmiistiir [68].

Sag hemisferde lingual korteks voliimlerinin gruplar arasindaki anlamli farklilig1
giincel literatiir esliginde degerlendirildiginde; MS’te yapilan goriintiileme
caligmalarinda daha once bu bodlgeden sosyal bilis baglaminda bahsedilmedigi
goriilmiistiir. Sosyal bilisin tarihsel olarak ilk defa ve en sik incelendigi otizm ve
sizofreni hasta gruplarinda yapilan fonksiyonel goriintiileme caligmalarinda; sag
lingual kortekste, kisinin kendisinin veya baskalarinin duygularini anlamlandirmaya
calisirken ve dikkatin yliz tanimaya yogunlastirilmasi sirasinda aktivite artis1 oldugu
saptamugtir [69][70]. Epilepsi hasta grubunda yapilan bir bagka caligmada, sag lingual
korteksin sosyal bilis ile iliskili oldugu bildirilmistir [71]. Bu bilgiler 1s1ginda temel
olarak gérme ve gorsel hafiza ile kelimelerin taninmasi, tanimlanmasi fonksiyonlarini
istlenen lingual korteksin sosyal bilise katkisi ¢calismamizla tekrar vurgulanmis ve

MS’le iligkisi kaydedilmistir.
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Zihin kuramininin biligsel ve affektif yonlerini degerlendirmeye yarayan, gafi
anlama, yapani tespit etme, uygunsuz durumun anlasilmasi, yanlis inang¢ ve gafin
yarattig1 duygusal etkiyi anlama yetenegini, toplam 10 kisa hikaye ile 6lgen gaf testi
ile hasta ve saglikli kontrol grubu karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; saglikli
grubun ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir. Ana degerlendirme toplam puan
tizerinden yapilmistir. Fakat, gaf testinin dort alt grubu ayn ayri ele alindiginda;
biligsel yoni degerlendiren, gafi anlama ve yapani tespit etme, uygunsuz durumun
anlasilmasi yeteneklerinde sagliklilarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Zihin
kuraminin affektif yoniinii degerlendiren; gafin yarattigi duygusal etkiyi anlama ve
yanlis inanci, diger bir deyisle kisinin algiladigi dis diinyanin aslinda gercekle celisen
yanlarini degerlendiren sorularda ise hasta grubunun ufak bir farkla daha iyi ortalama
puana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir. Gaf testinin biligsel ve affektif yonlerini ayr1 ayr ele alan bir
calismada affektif yetenek korunurken biligsel yetenegin, hastaligin ilerleyici
fazlarinda daha belirgin olmak {izere, etkilendigi bildirilmistir [72]. Bulgularimizin bu

acidan mevcut literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Saglikli grup ortalamasmnin -1 standart sapmasi esas alinarak gaf testinde
bozulma oldugu kabul edilen 8 MS’li bireyin yapisal beyin MRG bulgular1 bozulma
olmayan 30 MS’li birey ile karsilagtirilmistir. Kortikal kalinlik, gri ve ak madde
voliimlerinde anlamli fark saptanmamistir. Bu duruma bozulma olan hasta sayisinin
az olmas1 neden olmus olabilir. Oyle anlagiliyor ki, hasta grubunun ¢ogunlukla RRMS
grubunda olmasi nedeniyle atrofi diizeyinin daha az olmasi da istatistiksel anlamli
sonug eldesini gili¢lestirmistir. Hasta grubunda MS alt tiplerinin sayisinin artirilacagi

bir ¢alisma dizayni ile daha goriiniir sonuclar elde edilebilecegi diisiintilm{istiir.

Zihin kuramu testleri olan gozlerden zihin okuma ve gaf testi, duygulari anlama
yetenegini degerlendirirken, yiizlerden duygu tanima testi dogrudan duyguyu tanima
becerisini 6lgmektedir. Toplam dogru puan iizerinden hasta ve saglikli grup yas,
cinsiyet ve egitim durumunun etkisi géz ardi edilerek, karsilagtirmali olarak
degerlendirildiginde; saglikli grubun ortalama puaninin daha yiiksek oldugu ancak

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, iki grubun ortalama
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dogru sayilariin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Gozlerden zihin okuma
testinde hasta ve kontrol grubunun dogru cevap verme orani sirasi ile %69 ve %74
iken ylizlerden duygu tanima testinde bu oran her iki grupta da %87 civarindadir.
Yiizlerden duygu tanima test puanlarinin daha yiiksek olmasi ve saglikli kontrol
grubun ortalamasinin -1 standart sapmasi esas alinarak yiizlerden duygu tanimanin
bozulmus oldugu kabul edilen sadece 8 hastanin olmasi, bu testin GZOT’e kiyasla
daha kolay ve -olasilikla- 6zgiilligiiniin daha diisiik olmasinin bir sonucu oldugu

diistiniilmustiir. Nitekim literatiirde de bu tablonun benzerligi dikkati ¢ekmistir [73].

Yiizlerden duygu tanimada bozulma saptanan 8 MS’li bireyin yapisal beyin
MRG bulgulart bozulma olmayan 30 MS’li birey ile karsilastirilmigtir. Bu
karsilastirma neticesinde sag hemisfer kortikal yapilarinda gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Derin gri madde yapilar1 degerlendirildiginde korpus kallozumun
anterior parcasinin ylizlerden duygu tanimasi bozuk olan grupta daha diisiik hacimde
oldugu gorilmiistiir. Korpus kallozum agenezisi olan hasta grubunda yapilan bir
calismada, agenezisi olan hastalarin yazili, gorsel sosyal ipuglarini yakalamada ve
duygular1 tanimada giigliik ¢ektikleri gosterilmistir [74]. Korpus kallozumun iki
hemisferi birbirine baglamak gibi ¢ok kompleks ve genis kapsamli bir rolii iistlenen,
beyindeki en biiylik baglant1 yolagi oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda; sosyal
bilis gibi ¢ok karmasik ve ¢cok faktorlii bir baglantisallikta aktif gorev almasi ve bu
yapidaki atrofinin klinik bir karsiliginin bulunmus olmasi beklenen bir durum olarak

yorumlanmustir.

Yiizlerden duygu tanimada bozulma olan hastalarda bozulma olmayan hastalara
kiyasla, géorme duyusunun birincil néronlarinin (V1) bulundugu merkez olarak gorev
yapan perikalkarin korteksin sol hemisferde daha atrofik oldugu saptanmistir. Bu
bulgu giincel literatiir esliginde degerlendirildiginde perikalkarin korteksin daha ¢ok
gorme engelli grupta calisildigr goriilmiistiir. Bir caligmada gorme kaybi olan
hastalarda bu bolgede kortikal kalinlik artis1 oldugu saptanmustir [75]. Tlk atak olarak
optik nevrit gegiren hastalarda perikalkarin korteks atrofisinin MS’e doniisiimde
Ongoriicii bir rolii oldugu iddia edilmistir [76]. Ancak genel ve sosyal bilis 6zelinde bu

bulgunun anlami degerlendirilememis olup optik nevrit gecirmis olan ve olmayan
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Klinik alt gruplarin degerlendirildigi yeni bir caligmanin, gorsel beceri ve olasi gorsel

algilama ile iliskili bu gri alan1 aydinlatmaya katkida bulunacag diistiniilmistiir.

Empati, baska birinin nasil hissettigini veya ne diisiindiigiinii anlamay1 saglama
yetenegidir. Ayn1 zamanda baskalarinin niyetlerini anlama, davraniglarini tahmin
etme, o kisinin duygusal evreleri ve duygular1 hakkinda i¢gorii sahibi olma imkani
verir. Kisaca empati, sosyal diinya ile etkili bir sekilde etkilesimde bulunmay1 saglayan
temel becerilerin basinda gelmektedir. Kisinin empati yetenegini degerlendiren bir cok
6lgme yontemi bulunmasma ragmen c¢alismamizda giincel literatiirde de en sik
uygulanmis olan empati 6l¢egi kullanilmistir [77]. Yas, cinsiyet ve egitim durumunun
etkisi g6z ardi edilerek, saglikli kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
degerlendirildiginde; MS’li bireylerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
empati yetenegine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Toplam 80 puan {izerinden yapilan
degerlendirmede ¢alismamizdaki hasta grubunun ortalama 41 puan almasi literatiirde

benzer tasarimli ¢alismalar ile uyumluluk gostermektedir [78][79].

Saglikli kontrol grup ortalamasinin -1 standart sapmasi esas alinarak empati
6l¢eginde bozulma oldugu kabul edilen 14 MS’li bireyin yapisal beyin MRG bulgulari,
bozulma olmayan 24 MS’li birey ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma neticesinde
sag hemisfer yapilarinda anlamli fark bulunmamistir. Empati yetenegi daha diisiik olan
grubun sol anterior singulat korteksinin istatistiksel acidan anlamli olarak daha atrofik
oldugu goriilmiistiir. Anterior singulat korteks, amigdala ve hipotalamus gibi limbik
sistemin 6nemli yapilar1 ve prefrontal korteks, insula gibi dikkat ve yiiriitiicii islevlerin
yonetildigi merkezler ile dogrudan baglantili bir yapidir. Bu baglantilar sayesinde
genel duygulanimin diizenlenmesi, duygu iligkili 6grenme, i¢ ve dis uyaranlara
duygusal tepkiler verme ile iliskilidir [80]. Bu kritik gorevlerinin bir sonucu olarak
anterior singulat korteks sosyal bilig ile dogrudan iligkili bir beyin bolgesidir [81].
Giincel literatiirde empati ve anterior singulat korteksin iligkisinin degerlendirildigi bir
cok calisma vardir. Empati becerisinin anotomik temelinin arastirildig1 bir ¢alismada,
anterior singulat korteksin insular korteks ile birlikte, baskalarimin duygusal
durumlartyla benzer duygusal yanit olusturmada rol aldig1 gosterilmistir [82]. Benzer
sekilde baska bir calismada anterior singulat korteksin baska birinin agrili ve keyifli

deneyimlerini dolayli yoldan deneyimleme ve baskalar1 hakkindaki bilgilerin
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islenmesi ile iligkili oldugu bulunmustur [83]. Bir ¢alismada ise empati yetenegi igin
anterior singulat korteksin kritik bir 6nemi oldugu ileri siiriilmiistiir [84]. Biitiin bu
bilgiler 1s5181nda empati becerisinde bozulma olan grupta anterior singulat korteksin
daha atrofik olmasinin, literatiir ile uyumlu ve literatiire katki saglar nitelikte oldugu

disiinilmstur.

MS’li bireylerde empati 6lgegi puanlamasi referans alinarak derin gri madde
yapilarinin beyin MRG bulgular1 karsilastirildiginda, sol amigdalanin empati
yeteneginde bozulma olan grupta daha atrofik oldugu goriilmiistiir. Yapilan regresyon
analizlerinde amigdala voliimiindeki diisiisiin empati 6lgeginde bozulma gelisme
riskini 1 kat arttirdigi bulunmustur. Duygularin, duygusal davraniglarin, duygusal
ogrenme ile motivasyonun ve ddiillendirme sisteminin biitiinlestirici merkezi roliinde
olan amigdala, pek ¢ok yazar tarafindan limbik sistemin en 6nemli yapisi1 olarak
nitelendirilmis ve her yoniiyle arastirilmaya devam edilen bir beyin bolgesidir [85].
MS hasta grubunda yapilan ¢alismalarda amigdala ‘sosyal beyinin merkezi’ olarak
nitelendirilmistir [65]. Zihin kuraminda bozulma ve amigdala lezyonlar1 arasinda
dogrudan bir iliski bulunmustur [78]. Bu perspektif ile degerlendirildiginde
calismamizda ¢ikan sonucun literatiir ile ayn1 yonde oldugu goriilmiistiir. Regresyon
analizinde, empati 6lgegi puan diisiikliigli ve amigdala atrofisi arasinda korelasyonun

bulumus olmasi bu bulgunun kiymetini arttirir nitelikte yorumlanmaistir.

Caligmamizin ikincil amaci; MS’li bireylerde sosyal biligsel kayip ile genel
bilissel bozulma arasindaki iliskinin incelenmesidir. MS'deki sosyal bilissel islev
bozuklugunun, hastaligin tiim alt tiplerinde ve tiim asamalarinda goriilebildigi, genel
bilissel bozukluk ile her zaman parelellik gostermeyebileceginin goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir [86]. Bu baglamda genel bilissel yetileri
degerlendirmede en yaygin sekilde kullanilan, BICAMS bataryas1 kullanilmistir. Bu
test bataryasi; MS’de en fazla oranda kaybin goriildiigii bilgi islemleme hizini ve
dikkati 6lcen SDMT, gorsel-uzamsal bellegi degerlendiren BVMT-R, sozel bellegi
degerlendiren CVLT-II testlerinden olusmaktadir. Calisma gruplar yas, cinsiyet ve
egitim durumunun etkisi goz ardi edilerek karsilagtirildiginda; saglikli kontrol
grubunun tiim testlerde daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, ancak bu farkin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Hasta grubunun basarili
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performansi ortalama egitim siiresinin yiiksek olusunun ve EDSS ile 6l¢iilen fiziksel

engellilik skorlarinin diistikliigiiniin bir sonucu oldugu diistintilmiistiir.

Saglikli kontrol grup ortalamasinin -1 standart sapmasina gore yapilan
degerlendirmede, bu ii¢ testin en az ikisinde bozulma olanlar genel biligsel islevi bozuk
olarak kabul edilmistir. Literatiirde BICAMS ile yapilan ¢alismalarda genellike; ti¢
testin en az birinde bozulma olanlarda bilissel islevsel bozuklugu oldugu kabul
edilmistir [52]. Bu ¢alismada ii¢ testten ikisinde bozulmasi olanlarin biligsel islevi
bozuk olarak kabul edilmesinin nedeni, bilissel bozuklugun belirgin olarak gortldigi
kisileri tespit etmenin amaglanmasidir. Bu 6n kabul esas alinarak yapilan
degerlendirmede, sosyal bilissel yetilerin degerlendirildigi; GZOT, GT, YDT ve EO
sonuglarinin genel bilissel islevler ile korelasyonu incelenmistir. Netice olarak; GZOT
genel bilis ile bagintili bulunmustur. Zihin kurami ve genel bilis iliskisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ist-diizey frontal bilissel yetilerdeki bozulmanin
zihinlestirme siirecinde aksakliklara yol agabilecegi, GZOT un diger testlere nazaran
daha fazla kognitif iyilik haline gereksinim duydugu ileri siiriilmiistiir [36]. Bulunan
bagint1 bu yonden literatiir ile uyumludur. Bu durumun aksinin iddia edildigi bir
calismada YDT, GZOT e gore daha fazla biligsel beceriye gereksinim duydugu, hafif
derecede bilissel kayipta dahi duygu tanimanin bozulacagi ileri siirtilmiistiir [87].
Calismamizda, daha once belirtildigi tizere, GZOT ortalama puanlarinin ve dogru
cevap yiizdesinin, YDT e gore belirgin sekilde daha diisiik oldugu goz oOniinde
bulunduruldugunda; GZOT ile degerlendirilen zihinlestirme siirecinin, genel biligsel
yetiler ile daha iliskili oldugu sonucuna varilmigtir. Nitekim ¢alismamizda, YDT ile

genel bilis arasinda bir bagint1 da saptanmamustir.

Genel bilis ile GT ve EO arasinda da bir bagmti saptanmamustir. MS’li
bireylerde sosyal biligsel bozulmanin, her zaman genel biligsel bozukluk ve depresyon
gibi ikincil nedenlere bagl olmaksizin da ortaya ¢ikabilecegi 6ne siiriilmiistiir [88]. Bu
bulgu, MS’in ¢ok odakli, heterojen tutulum paterni géz 6niinde bulunduruldugunda;
genel biligsel alanlar korunurken, sosyal bilis iliskili alanlarin tutulmasi sonucu sosyal
islevsel baglantisalligin bozulmasi ile agiklanabilir. Diger yandan, genel biligsel
performansi degerlendirmede kullandigimiz BICAMS bataryasindaki testler, her ne

kadar genis bilissel degerlendirme olanagi sunsa da ¢cok daha ayrintili bataryalara gore
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yetersiz kalmaktadir. BRB-N ya da MACFIMS bataryalarindan birinin kullanilmasiyla
biligssel bozulmas1 olan MS’lilerin oraninin ve tutulan biligsel alanlarin sayisinin
artmast muhtemeldir. Sosyal bilisin 6l¢iilmesinde ise ¢cok ayrintili bir degerlendirme
yapilmistir. Genel bilissel degerlendirme ve sosyal bilisin 6lgiimii arasindaki bu

orantisizlik, aralarinda bir bagint1 kurulmamasinin bir bagka nedeni olabilir.

Klinik depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek {izere bir 6z degerlendirme
Olcegi olan HAD agisindan ¢alisma gruplan karsilastirildiginda; MS’li bireylerin
sagliklilara gore istatiksiksel olarak anlamli diizeyde, kayg1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve daha fazla depresif duygu durumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir. MS gibi
kronik ve hayatin her agamasinda engellilige yol acabilen bir hastalikta en sik goriilen
psikiyatrik komorbidite depresyondur ve hastalarda %40’lara varan oranlarda
gortldigi bildirilmistir [89]. Bizim kohortumuzda bu oran %20 civarindadir. Artan
fiziksel ve biligsel engellilik ile depresyonda artis oldugu [90] gboz Oniinde
bulunduruldugunda, hasta grubunun diisiik EDSS puanina sahip olmasi ve kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde genel bilissel kayip goriilmemesi bu tabloyu aciklar

niteliktedir.

Calismamizda, sosyal biligsel yetiler ile anksiyete ve depresyon 6l¢eginin iliskisi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmedeki temel amacimiz; sosyal bilissel yeti kaybi
arttikca, bu kisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis olabilecegi
beklentisidir. Benzer sekilde, anksiyete ve depresif duygu diizeyi arttik¢a sosyal
biligsel yetilerde bozulma gormek de beklenebilirdi. Bu bakis agisiyla yapilan baginti
analizlerinde, sadece artmis anksiyete diizeyi ve empati yeteneginde ters yonde bir
bagint1 bulundu. Bu alanda yapilan benzer calismalarda da, sosyal biligsel yetiler ile
depresyon ve anksiyete arasinda bir bagint1 bulunmadigini goriilmiistiir [65][78][79].
Empati yetenegi ve anksiyete diizeyi arasindaki ters yonlii iliski haricinde bulgularimiz
literatiir ile uyumlu olarak yorumlanmistir. Otizmli bireylerde yapilan bir ¢alismada
anksiyete seviyesi yiiksek olan grupta empati 6lgegi puanlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir [91]. Sosyal biligin en ¢ok ¢alisildig1 popiilasyon olan otizmli bireylerde
bulunan bu sonucun, 6nemi ve sayisi giderek artan MS’de sosyal bilis ¢alismalari i¢in

bir 6n bulgu niteliginde olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Calismamizin bir bagka amaci da sosyal bilissel bozulma ile fiziksel engellilik
ve hastalik siiresi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Hastalik siiresindeki
artisin, engellilikte, beyin atrofisinde ve dolayisiyla da bilissel bozulmada artis ile
korele oldugu kabul edilmektedir [92]. Artmis engellilik sonucunda sosyal hayatta
karsilagilan zorluklarn, kisinin sosyal cevreden izolasyonuna yol acabilecegi
varsayimi ile sosyal biliste bozulmasi olan ve olmayan MS’li bireyler; hastalik stiresi
ve EDSS puani iizerinden karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Sosyal biligsel
bozulmanin, hastalik siiresi ve EDSS puaninda artis ile iliskili olmadigi gorilmiistiir.
Bu konu {izerine yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. Artan
engelliligin zihin kuram testlerinde diisiik puan alma ile sonuglandig bildirildigi gibi
[93], engellilik artis1 ve sosyal bilissel bozulma arasinda iliski olmadigini bildiren
yayinlar da mevcuttur [34]. MS’li bireylerde yapilan sosyal bilis caligmalarini derleyen
bir metaanaliz raporunda; EDSS artis1 ve uzamis hastalik siiresinin, sosyal bilissel yeti
kaybina dogrudan etki etmedigi bildirilmistir [44]. Bu bulgular, MS'te gézlenen sosyal
biligsel bozuklugun sadece EDSS ile o6lgiilen fiziksel engellilik ve onceden
acikladigimiz {izere, depresif duygu durumunun dogrudan bir sonucu degil,
muhtemelen daha karmagsik patolojik siireclerin ortak bir sonucu oldugunu

diistindiirmektedir.

EDSS ile iliskinin gézlenmemis olmasi, mobilite agirlikli bir degerlendirme olan
EDSS’nin, fiziksel engelliligi tek basina degerlendirmedeki yetersizliginin bir sonucu
olabilecegini diislindiirmektedir. EDSS’nin bu kisithiligin1 gidermek ig¢in, {ist
ekstremite degerlendirmesinde 9 delikli-peg testi, alt ekstremite ve ylriiyiis
degerlendirmesinde zamanli 25 adim yiiriime testi ve 2 dakika yliriime testi gibi
Olgeklerin de engellilik degerlendirmesinde kullanilmasi 6nerilmistir [94]. Fiziksel
degerlendirme olcekleri karsilagtirildiginda; MS’li bireylerin, saglikli kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha kotii performans gosterdikleri
goriilmiistiir. Bu beklenen bir durumdur. MS’li bireyler kendi i¢inde sosyal bilissel
bozulmasi olan ve olmayan seklinde gruplara ayrilarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda, 9 delikli peg testi ile empati ve ylizlerden duygu tanima
becerisi arasinda ters baginti, iki dakika yiiriime testi ve empati becerisi arasinda

dogrusal bir baginti bulunmustur. Bu bulgular, literatiir ile benzer sekilde iist ve alt
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ekstremitede yeti kaybi olan grupta sosyal biligsel yetilerde kayip olabilecegini
gostermektedir [95]. Ek olarak, EDSS’nin engelliligi tiim yonleriyle degerlendirme-

deki yetersizligini bir kere daha gostermektedir.
6. SONUC VE ONERILER

MS, biyolojik etkilerinin yani sira 6nemli psikolojik ve sosyo-ekonomik
sonuclara yol agabilen kronik bir hastaliktir. Klasik anlamda biligsel bozulmanin her
yoniiyle calisildigi bu hasta grubunda, sosyal bilisin yeri ve 6nemi giinlimiizde
yeterince degerlendirilmemistir ve son yillarda ilgi giderek artmaktadir. iginde
bulundugu toplum ile saglikli sosyal etkilesimde bulunmak, bireyin biyopsikososyal
acidan iyilik hali ve MS gibi engellilik potansiyeli yiiksek bir hastalikla basa
cikabilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu baglamda MS’de sosyal biligsel bozulmanin
altinda yatan yapisal ve fonksiyonel baglantisallikta olusan patolojinin

aydinlatilmasina duyulan ihtiyag giderek artmaktadir.

Caligmamizda multipl sklerozlu bireylerde sosyal bilisin, yapisal beyin
parametreleri, genel biligsel yetiler ve fiziksel engellilikle iliskisi saglikli kontrol

grubuyla karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

MS’li bireylerin hem genel hem de sosyal biligsel degerlendirmede, saglikli
kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gosterdikleri, bu farkin empati

yeteneginde daha da belirgin oldugu gorilmiistiir.

Sosyal biligsel bozulmasi olan MS’li bireylerin, sosyal bilis ile iligkili olabilecegi
ongoriilen beyin bolgeleri, bozulma olmayanlar ile karsilastirilmistir. Anterior ve
posterior singulat korteksin {iistlendikleri rollere, gézlerden zihin okuma ve empati
Olcegi perspektifi ile tekrar vurgu yapilmistir. Sag lingual korteks ve sosyal bilis
arasindaki muhtemel iliski MS hasta grubunda ilk defa gosterilmistir. Bu bulgunun
ileri arastirmalara zemin olusturmasi muhtemeldir. Yiizlerden duygu tanimada
bozulma olan grupta, optik nevrit gegiren hastalarin MS’e doniisiimiinde 6ngoriici
nitelikte olan perikalkarin korteksin daha atrofik oldugu gosterilerek literatiire bu
konuda katkida bulunuldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgu, sosyal bilis ile MS’te 6zgiil
tutulum alanlar arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmekte olup bu baglamda yapilacak
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calismalara Onciiliikk etme potansiyeline sahiptir. Empati yeteneginde azalma ve sol
amigdala atrofisi arasindaki direkt iliskinin gosterilmesi; sosyal beynin merkezi olarak
kabul edilen amigdala ile empati yetenegi arasinda daha 6nceden kurulmus olan ve

nispeten zayif kabul edilen iligskiyi kuvvetlendirir niteliktedir.

Calismamiz ayni1 zamanda sosyal biligsel etkilenmenin, genel bilis, depresyon ve
engellilik artis1 ile iligskisi hususundaki tartismalara katki saglayacak veriler
icermektedir. En Onemlisi sosyal biligsel bozulmanin, genel bilissel bozulmasi
olmayan hastalarda da goriilebileceginin vurgulamasidir. Benzer sekilde sosyal
islevsellik kaybinin; sadece depresif duygu durumu ya da artan engelligin dogal bir
sonucu olarak agiklanamayacak derecede karmagik bir¢ok mekanizmanin katildigi bir

slireg olarak ele alinmasinin gerekliligi bir kez daha gosterilmistir.

Calismanin  en Onemli kisithiliklar, COVID-19 pandemisi nedeniyle
konvansiyonel olmayan MR ¢ekimlerinin yapilamamis olmas1 ve ayni nedenle saglikli
kontrol grubundaki goniilli sayisinin azlhigidir. Her ne kadar, calismaya katilan
goniillillerden elde edilen veriler istatistiksel acidan giivenilir yorum yapmak i¢in
yeterli ve uygun olsa da, daha fazla katilimci ile yapilan degerlendirmede kimi
baglantilarin daha gii¢lii gosterilmesi miimkiin olacaktir. Diger yandan, katilimci
sayisinin artiritlmas: sonrast kullanilmasi planlanan konvansiyonel olmayan MR
goriintiileme teknikleri ile sosyal bilisin yapisal ve fonksiyonel konnektivite ile iligkisi

daha kapsamli olarak ele alinabilecektir.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, yeni hipotezlerin olusturulmasina ve yeni
calisma alanlarina esin kaynagi olabilecek niteliktedir. MS’de sosyal bilissel
etikilenmenin altinda yatan patogenezi anlamaya yonelik ¢aba, hastaligi daha iyi
tanimaya olanak saglayarak yeni tedavi olanaklarini gelistirmenin yolunu

aydinlatacaktir.
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EK 1. Hasta Degerlendirme Formu

Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi - M$

Adi Soyadi

Dogum tarihiniz/vas

Cinsiyetiniz

Boyunuz kac?

Kac kilosunuz?

Egitim diizeyiniz

Tlkokul o Ortaokul o Lise o Yitksekokul Universite o

Cahsma durumunuz nedir?

Caligtyorum o Caligmiyorum o Emekliyim o Ojgrenciyim o

Daha dnce herhangi bir nedenden

dtiiri isten cikarldmz mi? Hayir o Evet o

Medeni durumunuz nedir? Evlic Bekaro Bogandim/Egim 61di o
Sigara kullamyor musunuz? Haywo Eveto  Ginde........... paket, ........... yildir.
Alkol kullaniyor musunuz? Hayir o Ewet o

Diizenli egzersiz yapar misiniz? Haywr o Ewet o

Asagidaki kisimlan doldurmaniza gerek yoktur.

EDSS
MS tipi
T25FW 1 deneme:.............. 2 deneme:...............
ORPT Dcmjnant_: 1. deneme:............... 2. deneme:..............
Non-dominant: 1. deneme:..._._............. 2. deneme: ...
2dkyirimetesti 0000 ...
MS baslangic tarihi
MS tam tarihi
Hastalik siiresi
Imminomodilatér. ...
Tedavi Tmminosupresif .
Semptomatik tedavi
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EK 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Bu anket sizi daha 1v1 anlamamiza vardimci olacak. Her maddeyvi okuyun ve son birkac giniinizii
goz dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en 1v1 1fade eden vamtin vanindaki kutuyu isaretlevin. Yanituniz
icin cok diginmevin, aklmza ilk gelen vamt en dogrusu olacaktr.

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi’* hissediyorum.
O Cogu zaman,

O Bircok zaman,

O Zaman zaman, bazen,

O Hicbir zaman.

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
O Aym eskisi kadar,

O Pek eskisi kadar degil,

O Yalnizea biraz eskisi kadar,

O Neredeyse hic eskisi kadar degil.

3) Sanki kitii bir sey olacakmms gibi bir korkuya kapihiyorum.
O Kesinlikle &vle ve oldukca da siddetli,

O Evet, ama ¢ok da siddetli degil,

O Biraz, ama beni endigelendirivor.

O haxy hic Syle degil.

4) Giilebilivorum ve olaylarin komik tarafim gérebiliyvorum.
O Her zaman oldugu kadar,

O Simdi pek o kadar degil,

O Simdi kesinlikle o kadar degil,

O Artik hi¢ degil.

5) Akhimdan endise verici diisiinceler geciyor.
O Cogu zaman,

O Bircok zaman,

O Zaman zaman, ama gok sik degil,

O Yalnizca bazen.

6) Kendimi neseli hissedivorum.
O Hicbir zaman,

O Sik degil,

O Bazen,

O Cogu zaman.

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissedivorum.
[ Kesinlikle,

O Genellikle,

O Sik degil,

O Hicbir zaman.
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8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
O Hemen hemen her zaman,

O Cok sik,

O Bazen.

O Higbir zaman.

b} Sanki icim pir pir: edivormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
O Higbir zaman,

O Bazen.

O Oldukga sik,

O Cok sik.

10) Dhs giriiniisiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle,

O Gerektigi kadar 6zen géstermryorum,
O Pek o kadar &zen géstermeyebilivorum,
O Her zamanki kadar zen gésteriyorum.

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

O Gergekten de gok fazla,
O Oldukga fazla,

O Cok fazla degil,

O Hig degil.

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.

O Her zaman oldugu kadar,

O Her zamankinden biraz daha az,

O Her zamankinden kesinlikle daha az,
O Hemen hemen hig.

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
O Gergekten de gok sik,

O Oldukga sik,

O Cok sik degil,

O Higbir zaman.

14) yi bir kitap, televizyon va da radyo programindan zevk alabilivorum.
O Siklikla,

O Bazen.

O Pek sik degil,

O Cok seyrek
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EK 3. Empati Olgegi

1. Bagka birizi sohbete katilmal: istedifinde bu duromu Eazmlikle  Sikhkda  Bazan Esszinlikla
kolaylidda anlayabilirim kativorum  katilrvorwm kablvormn  katilmnyonum
2. Hayvanlan insanlara tercih ederim. Eazinlikle  Sikhlda  Bazen Eazinlikle
katilvorum katilvorum katibvorum  katibruyonmm
3. (uincel egilimler ve moday: takip etmeye galiginm. Eezinlille  Siklikla  Bazen Easinlikla
katilvorum katilvorum katibvorum katibrnyonmm
4. Benim kolaylikla anladifim geyleri anlamadiklarinda, Eesinlille  Sikhikla  Bazen Eesinlikla
onlara agrklama yapmak hana zor gelir. katibyorum  katilyorum  kahlvorum  katibmiyonim
5.  Cogu gece riiya goririm. Eesinlikle  Saklikla Bazen Eezinlikls
katilvorum  kstilryorwm  kshilovormm  kshibmnyonim
6. Diger insanlarla ilgilenmelkten hoglanirim. Eesinlikle  Sikbkla  Bazen Eesinlikle
katilvorum kahilpvorom  katlvorwn  kahibmyonum
7. Problemlerimi digerleri ile tartigmaktanza kendi bagima | Kesinlikle  Siklida  Bazen Eeasinlikla
cozmeye caligirim. katilvorum  katilyorwm  kstilrvorom  katibmnyonim
8. Soayal ortamlarda ne yapacagimi bilmelte zorlanmim. Eesinlikle  Siklkla  Bazen Eezinlikle
katilvorum  katilyorwm  kstilrvorom  katibmnyonim
9.  Babahlan giniin kendimi en iyi hizzettigim valctidir. Eesmlikla  Sikhkla  Bazen Eeasinlikla
katibyormm  katilrvormm kahlvorum  katibmnyonum
10. Insanler siklikla tartigmada kendi gBriisfimii soylerken Eezinlilla  Sikhikla  Bazen Easinlikla
gok ileri gittizimi sdylerler. kativorum  katilrvorwm kablvormn  katilpoyonmm
11. Bir arkadagimla bulugmaya geg kalirsam bu durumdan | Eesinlikle  Siklkla  Bazen Eesinlikla
1;.:::1.: rahatziz olimam. katilvorum katilvorum katibvorum  katibruyonmm
12. Arkadasliklar ve iligkiler benim igin gok zordur, bu Eesinlikla  Siklikla ~ Bazen Eesinlikla
nedenle onlarla canimi sikmam. katilvorum  katilyorwm  kshlovormm  kshbmnyonmm
13. Ne kadar kigiik olursa olsun, asla kurallarykanunlan Eesinlikla  Siklikla ~ Bazen Eesinlikla
cignemen. katilyormm  katilyorum  kahilvorum  katibmiyonim
14. Bir gevin kaba ya da nazik olup olmadifina karar vermel | Kesinlikle  Siklida  Bazen Essinlikle
bana siklikla zor gelir. katilvorum  katilyvorwm  katilrvormm  kahibmnyonmm
15. Sohbet sirasinda dinlevenin ne digingyor Eesinlikle  Siklikla ~ Bazen Easinlikla
olabileceginden cok kendi fikirlerime odaklanma katilyonom - Jstiliyormn. kstilyorum - katilnuyonum
egilimindeyimdir.
16. S5zl akalardansa el sakalaring tercih ederim. Eezinlikla  Siklikla ~ Bazen Easinlikla
katilvorum  katilyorwm  kstilrvorom  katibmnyonim
17. Hayat: gelecelden ok bugiin igin yagarim. Kesinlikls  Siklikla Bazan Eezinlikla
katilvorum katilpvorum katilvorum  katibmoyorum
18. Cocukken ne olacag gérmek igin solucanlars kesmeyi | Eesinlikle  Siklida  Bazen Easinlikla
zaverdim. katilvorum katilpvorum katilvorum  katibmoyorum

61



19. Eper bir kigi bir gey séyliyor fakat goriiniirde Fezinlilla  Siklikla  Bazen Easinlikla
soyledizinden bagka bir sevi kastedivorsa bunu gok katibyorum - katibyorum  katlyormm - katibmiyonm
gabuk kavrarim.

20. Ahlaki konularda ok kat fikirlerim vardir. Kesinlikle  Sikhkla ~ Bazen Eesinlikle

katilyorum  kablyonm  kzhlyonm  kahlbmiyonum

21. Bam geylerin inzanlan neden gok Gzdiging anlamalk Eazinlikle  Siklikla  Bazen Essinlikla
benim igin zordur. katibvorum  katilvorum  katibvorum  katibmiyorum

22. Eendimi bagka birinin yerine koymak benim igin Eeeinlikle  Sikhkla  Bazen Eesinlikle
kolaydsr. katilvoruom  katibvorum  katilvorum  katibmiyonum

23. Iyi davransglarm bir ailenin gocuguna Gzretecei en Eecinlikla  Sikhkla  Bazen Eezinlikle
snemli ey oldugunn diigininim. katilyvormm  katilvorum katilvorumm katibmayonum

24.  Anlil kararlarla bir geyler yapmay: severim. Kezinlikle  Sikhkla  Bazen Eazinlikla

katilvorum  kabilvorum  katilvorum  katibmiyonum

25. Bir kiginin nasil hissedecegini tahmin etmelte iyiyimdir. |Kesinlikla  Sikhkla  Bazen Eazinlikla

katibyorum  katlyonm  kzhlyonm  katilbmiyonum

26. Gruptan bir kiginin kendini huzursuz ya da mahcup Eesinlilde  Siklkla  Bazen Eezinhikla
hissettigini cok cabuk fark ederim. katilyvormm  katilvorum katilvorumm katibmayonum

27. Bagka birinin gicenecegi bir gey séylersem, bu durumun | Eesinlikle  Siklikla Bazen Eezinlikla
benim degil onlann problemi oldugunu diglindrim. katlyorum  katilyorum katiliyorum katibuyonum

28. Eger birisi yeni sag kesimini nasil buldugumu sorarsa, Kezinlilla  Siklikla  Bazen Eesinlikla
begenmemis de olsam dogruyu sdylemeyi tercih ederim | katlyorum  katlyorum katibyorum  katibmuyonum

29. Meden bazilarnun bir 38z ile giicenebilecegini Eesinlikle  Siklikla  Bazen Eesinlikla
anlayamam. katibyvorum  katilvorum  katihyvorum  katibmiyornum

30. Insanlar siklikla safumin solumun belli olmadiging Eesinlikla  Sikhida  Bazen Eesinlikls
séiylerler. katilvorum  kabilvorom  katilvorom  katbmiyonum

31. Herhangi bir sosyal faaliyette ilgi odagi olmay: severim. | Kesinlikle  Sikhkla  Bazen Eesinlikla

katilrvorum katilvorum  katibvorum  katibmiyonom

32. Aglayan insanlan gérmek beni (ger¢ekten) Gzmez. Eesinlikle  Siklikla  Bazen Eesinlikla

katilvorum  katilvoruom  katilvoruom  katibmiyonun

33. Politika hakkinda tartismalara katilmayi severim. Kezinlikla  Siklikla Bazen Kesinlikla

katilvorum  kabilvorwom  katilvorom  katibmiyonum

34. Bir kastim olmamasina rajmen son derece acik sdzld | Eesmbkle  Sikhikla Bazen Kezinlikla
biriyim ki bazi insanlar bunu kabalk olarak gorivor. katilvormm  katilvorum  katilvorum  katibmryonum

35. Sosyal ortamlarda ne yapacagimi bilmekte Kezinlikla  Siklikla Bazen Eazinlikla
zorlanmam. katibyvorum  katilvorum  katihyvorum  katibmiyornum
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36. Insanlar onlarin nasil hissettiklerini ve ne Eezinlikla  Siklikla Bazan Eazinlikla
dizindiklerimi anlamada iy oldugumu sdvlerler. katilvormm  katilvormm katilpvorom  katibmryonum
37. Insanlarla konusurken kendimle ilgili sevlerden cok Kesinlikls  Siklikla Bazan Eazinlikla
onlara ilgili konulardan bahsetmeye egilimlivimdir. kativorum  katilvorum kabilyvorum katbmyonom
38. Bir hayvam ac icinde gdrmek beni mutsuz eder. Kezinlikla  Siklhkla Bazan Fezinlikla
katilvormm  kabilrvormm katilrvorum  ketihmryonum
39. Diger insanlann distncelennden etkilenmeden Kezinlikla  Siklikla Bazan Kazinlikla
kararlar verebilirim. katilyorum  katilvorum kstilyorum  katilmoyonum
40. O gin igin planladidim her seyi yapmadan Kezinlikla  Siklhkla Bazen Fezinlikla
rahatlayarmam. kabilvormm  katiloverwm katilovorwm  katilbmoyonum
41. Ben konusurken birisi ilgilenir va da sikalirsa bunu Kezinlikla  Siklikla Bazan Fezinlikla
kolayca anlanm. kabilvormm  katiloverwm katilovorwm  katilbmoyonum
42. Haberlerde aci geken insanlar gérdigimde mutsuz Eesinlikls  Sikhikla Bazen Eesinlikls
olurum. katilvormm  katilverem kstilyorm katibmnyonzm
43. Arkadaslanm gogunlukla problemlerini bana acarlar Eezsinlikla  Sikhikla Bazan Eezinlikla
ciinkil benim cok anlayish birsi oldugumu sayliyorlar. | keblvormm  kablvormm kshilvonm ketbmnronum
44, Eger birini rahatsiz ediyorsam, o kisi bunu bana Eezsinlikla  Sikhikla Bazan Eezinlikla
siiylemese bile ben bunu anlanm. katilvormm katilverum kshilvorum katibmnyonzm
45, Sirekli yeni hobilere baslanm ama onlardan kolayhikla | Eesinlikls  Sikhikla Bazen Kezinlikla
sikilip baska sevler aramaya vanelirim. katilvormm katlvormm katilverm  kzbbmnyonum
46, Insanlar bazen gok fazla alay edip ileri gittidimi Eezsinlikla  Sikhikla Bazan Eezinlikla
siylerler. katilvormm katilverum kshilvorum katibmnyonzm
47. Gergekten bilyidk bir huzh trene binecek clsaydim gok | Kssinlikls  Sikhikda Bagzan Eazinlikla
sinirli ve tedirgin olurdum. katilvormm katlvormm katilverm kebbmnyonmm
48. Medenin anlayamama ragmen insanlar gogu kez Kesinlikls  Sikhilkla Bazen Eezinlikla
duygusuz birt oldugumu sdvlerler. katilyorum  katilrvorum kahlrvorum  kahlmiyorum
49, Eder gruba veni binsi katilirsa ortamla kaynasmak igin | Kesinhkle  Siklikla Bazan Kazinlikla
cabalamasi gereken odur. katilyorum  katilvorum kstilyorum  katilmoyonum
50. Bir filmi genellikle karakterlerin duygulanna kendimi Kezinlikls  Siklilkda Bazen Kazinlikla
kaptirmaksizin izlemeyi becerinim. katibyorwm  katilrvorumn kshlrvorumn kahlbmnyornum
51. Giinliik yvasamda organize olmay cok severim ve Kezinlikla  Siklikla Bazan Kazinlikla
sikhkla yapmam gereken gindelik islerin bir listesini katibyorum  katilvorum  kabilpormm  kahlmiyorum
cikarinim.
52. Bagka birinin belli bir durumda ne hizzettigini huzla ve | Eesinlikle  Sikhida  Bagen Eezinlikle
kolayca anlayabilirim. katilvormm katilvormm kshilpyorom  kstihmryornum
53. ERisk almayi sevmem. Eesinlikle  Siklikla ~ Bazen Eazzinlikle
katilvorum  katilvorem  katilyoruom  katibmnyorum
4. Kargimdaks kiginin ne haklonda konugmak Eazinlikle  Siklikla  Bazen Esszinlikla
isteyebilecezini kolaylikla tahmin edebilirim. katilyormn - katilyonon katidyorum - kathmiyorum
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EK 4. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof Dr.Serkan OZAKBAS

Aragtirmaniza 1lighin Kurulumuz Karar agagida sonulmusgtur

Bilgierinizi ve geregini rica ederiz

ETIK
KOMISYONUN AN

GIRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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KARAR BHGILERT

Karur No:2019/14~44 Jlurlb:lz.m-llil"

| Prof Dr Serkan ()/.AKile- “n sorumlusu  oldugu  “Multipl  Skleroz'lu _Birey!‘crt!e Sosyal

Kognisvonun Yapisal ve Fonksiyonel Konnektivite ile Iligkisinin Deerlendiriimesi isimh Klintk
| aragrmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac, yaklagim ve yontemleri
| dikkate almarak incelenmig, etik agidan galigmanin gergen
| karar verilmigtir.

lestinimesinin uygun olduguna oy birhigi the |

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu lgleyis Yonergesi

Iyt Klimk Uygulamalar Kidavuzu
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EK 5. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi-Saglikli Kontol

Arastrmamn Adi: Multipl skleroz’lu bireylerde sosyal kognisyonun yapisal ve fonksivonel konnekti-
vite ile iliskisinin degerlendirilmesi

Arastrmamn Amaci: Calismanin birinci amaci, sosyal bilisin, multipl skleroz’lu (MS) bireyler ve sag-
likli bireylerde karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi sonucu elde edilen verinin, yapilan beyin mag-
netik rezonans (MR) goériintiilemelerinde yapisal ve fonksiyonel sebekeler ile iliskisinin karsilastirmali
olarak incelenmesidir. Calismann ikinci amaci, yapisal ve fonksiyonel konnektiviteyl degerlendirmek
tzere yapilan MR goriintiilemelerinin, hastalarin mevecut fonksiyonel durumlarinin tespiti ve takibi agi-
smdan bir biyomarker olarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir. Calismanin iigiincti amaci, sosyal
bilissel tutulumun MS’li bireylerde fiziksel engellilikle iliskisinin degerlendirilmesi ve ¢aligma hayati

tizerine etkilerinin incelenmesidir.

MS, kognitif bozukluk ve sosyal fonksiyonellikte kisitlilik ile iligkilidir. Sosyal biligsel becerilerin MS’1i
bireylerin hayatindaki dramatik etkisi géz 6niinde bulunduruldugunda altta yatan nedenlerin tanimlan-
mas1 biiyiik énem tasimaktadir. Béylece hastalarin fonksiyonel durumlarnmn izlenmesi kolaylasacak,
hastalik patogenezi hakkinda yeni bilgiler edinilebilecek ve mevcut tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
de katki saglanabilecektir. Siz, bu ¢alismaya katilarak MS’li bireylerin sosyal biligsel becerilerinin yapi-
lan beyin MR gériintiilemeleriyle karsilastirilmasinin incelenmesinde kontrol gurubu olacaksiniz.

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS Poliklinigi'ne
rutin kontrollerine gelen MS hastalardan géniillii olanlar ve herhangi nérolojik bir hastaligi olmayan
saglikli bireyler katilacaktir. Calismaya 2 grup (MS grubu ve saglikli kontrol grubu) olmak tizere toplam
82 katilimei dahil edilecektir. Rutin nérolojik muayenenizin yamnda fizyoterapist ve psikologlar tarafin-
dan da degerlendirileceksiniz. Bu degerlendirmeler, yiiriime, el fonksiyonlari, yorgunluk, biligsel islevler
gibi 6zellikleri 6lcen performans testleri ve anketlerden olusacaktir. Rutin muayene stiresine ek olarak

degerlendirmeler en fazla 60 dk stirecektir.

Ozel bir goriintiileme merkezinde 3 ayr dzellikte beyin MR gériintiilemesi yapilacaktir. Bu sayede mev-

cut fonksiyonel durumunuz degerlendirilecektir.

Bu arastirmaya katilmak size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. Anketleri
okuma hiziniza bagh olarak yarim saat icinde isinizin bitmesi én goriilmektedir. Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK) gibi kamusal ya da &zel sigorta sirketinizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Arastirmada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kurul komite-
sine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutu-
lacaktir. Bu veriler bu ¢alismanmin devami niteliginde olabilecek aym konudaki ¢alismalarda sizin izniniz

alinarak kullanilabilecektir.

Bu arastirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay: birakma hakkiniz vardir. Ayrica aragtirmacilar
da katilimery: ¢alisma disi birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda 6grenmek istediklerinizi asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida goniilliive arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazih aciklamalar yapildi. Bu kosullaria séz konusu klinik calismaya kendi rizamlia, hicbir baski ve
zorlama elmaksizin katilmayt kabul ediyvorum.

Goniilliiniin
Adi Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi:

Adresi: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi Soyadi: Tarih:

Teletfon Numarasi: Imza:

Aciklamalar Yapan Arastirmacimin
Adi Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:
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EK 6. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi- MS Grubu

EK 1. Bipileadirilniy Gentlin Olur Formu -MS

Aragtrmamn Adr Multpl skleroe"lu bizeylerde sosyal kognisyonun yapizal ve fonksiyonel kennektivie ile iligkisinin degedendinimesi

Aragphrmamn Amace Colgmanin bisined anaci, sosyal biligin, Multipl Skleroz'lu (M5) bireyler ve safhkh bireylerde kargilagtmlab olarak
degerlendinilmesi soouca elde edilen verinia, yvapalan heyin nagnetik rezonans [ME) génlstilemelerinde yapisal ve fonksiyone] sebeleler ile
iligisimin kargilagtmmah olarak incelenmsesidir. Calyymama ikinci amscs, yapusal ve fosks yosel koomeltiviieyi degedendinnel deere yamlan MR
ghmietilemelerinia, hasmlann meveut faksiyosel dusumlarmin tespiti we takibi sgeondan bir bivomarker olarak kullazalabilirliginin
degerlendirilmesidir. Caligmazan Gepimed amae, soaval hiligsel wtalumean ME'N bireylerde fiziksel engellilide iliskisinin degerendinilmesi ve
caligna havati deenze etkilerinin meelenmesidir.

MS. kogmitil borukluk ve sosyval feaksiyosellikte kisnldik ile ilgkilidic, Sosval biligsel hecerilerin ME'T bireylerin hayotzdaki dmmatih ethisi
e dniinde bulundeubdugunda altta yatan sedenlerin tammlaamas biyik dnem asimaktadie, Boykee hastalann foaksiyose] durumlamin
izhemmiesi kolaylasacak, hstalk patogesezi hakkmda yeni bilgiler edimilehilecek ve mevomt tedavi strotejilenimin geligtinilnesine de katk
saglazabilecektir.

Calgmnaya Dokur Eylid Oniversisesi Tip Fakithesi Hastanesi Maroloji Anghilim Dale 35 Paliklinigi'se nsin kontrallerine gelen M8 hastalasdan
@dmiilla olanlar we herhangi sdmolojik bir hastshgy olmayan saghkh bireyler kanlacakie. Calimaya 2 grup {MS grabu we saghikls koozrod grubu)
almak drere woplam 82 kotlineer dafil edilecekiin. Rutin ndeodojis muayenesizin yanmda feyolerapist we paikologlar tarafindan da

degerlendirileceksingz. Bu defedendinmels, yimene, o feaksiyoalan, vorgunlul hiligsel iskevler gibi fzellidlen dlgen performans testher ve
anketlerden obegacakie. Butin muayene siresine ek olark degerlesdirmeler en fada &0 dk simeceksir.

Cized bir gonintilems merkazinds 3 ayn dzellilcte bevin ME. gorintilemes yaplacaktr. Bu saveds meveout fonksiyons] durumunz
degerlendirilecei ve b veriler kastalik 2kibinds da kullandabilacektir,
Bu arastemaya katilnaak size highdr mrar vermeyecek, maaddi ve manevi yil getinseyeceltic, Anketleni okuma hinza bagh olark yanm saat

iginde iginizin bitmesi én gonitmektedir, Sosyal Givenlik Kuruma (SGK) gibi kamusal va da deel sigorta sircetinizden herhangi bir deres mlep

edilmeyecekiir

Amagtirmada kullamlmak dzere alman hilgiler ve ebde edilen veniler sakl wsalocak ve etk kurul komitesise acil olacaionr. Veriler beshangi bis
vaym, rapor veya sumumida kullemilocagmda jsminiz gzl weulscakir. Bu verler bu caligmanin devame niteliginde slabilecek aym konudaki

calignalarda sizin immindz almarak kullasilabileceitir.

Bu araptsaya kanlmasna veys katlsaniz bile galisznay birakena hakkeme vardir, Ayreca arsgemeacilar da kanbmoy gahigmg dig barakena hokkisa
sahiptir.

Amagtirma hakkinda bfreamek istedikleninizi agagidaki iletigim bilgileniad kullasarak edinehil irsiniz.

Yukarda pandilfve araprrmadan Sece verimest percken Silgilend okuduse Bunior kokkmds Sana ol opklomaiar pepnld Bu koyulleris
=897 homasn ki pobymorya Kendi regomele. Aighie bosks ve orlome obmoksom konhwryr kebal sdfipermon.

Gontllizin
A Soadi: Tarili:
Telefon Numarasi:

Adresic I

Oler Alma Izlemine Bajndan Soouna Kadar Tamkhk Eden Koroley Gorerlisinin

A Soyads: Tarili:
Telefon Mumasssi: fn:

Agklamalan Yapan Arsgnrmacnm

A Soadi: Tarili:
Teledon Munasas: lmea:

Frof. [ Serkan OZAKBAS
Telefam: +90 252 4124004
Adres: Doz Exlil Onivessitesi, Top Fakibiesi Mrolaii Anabilim Daly, Balgova/ L2 Mg
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EK 7. Ozgecmis

OrATAsdan: <t/ 2>

DEU AKADEMIK PERSONEL AKADEMIK OZGECMIS FORMU <10062021 19:05>
Adi Soyadi : Dr. Abdullah Taha ASLAN
Dogum Yeri/Tarihi : Salihli  28/01/1992

Kadro Unvani ve Aldig Tarih : Arastirma Gorevlisi 13/07/2016

Kadrosunun Bulundugu Birim : Tip Fakiiitesi

Gorev Yaptig: Birim : Tip Fakilitesi

Balim,Anabilim/Anasanat Dali : Dahili Tip Bilimleri Bolimi Néroloji Anabilim Dah

Yabanci Dil

Lisans

: Dokuz Eylil Oniversitesi Tip Fakiiltesi , Temmuz 2015

Lisansisti 6grenimlerindeki Tez Bilgileri

Tipta Uzmanhk Tezl: Multipl Skleroz Hastalannda Sosyal Kognisyonun Yapisal ve Fonksiyonel Baglantilaria
lligkisinin Degerlendirilmesi
Tezin Danisman, Baglama-Bitis Tarihleri: Prof.Dr. Serkan OZAKBAS, Ekim 2018 -Devam ediyor

Bilimsel Etkinliklerde Sunulmus Bildirileri

1.

Ozdamar H, Oztiirk HI, Ismayilzada R, Ala RT, Aslan AT, Dursun H, Men S, Kaya D, "Mechanical
Thrombectomy for Acute Cerebral Embolization after Transcatheter Aortic Valve Implantation™ ESC
Congress 2020, 27. Ulusal Uygulamal Girigsimsel Kardiyoloji Toplantis:, Fransa, Agdustos 2020, video
sunumu, Ulusiararas: Hakemli organizasyon

. Ozdamar H, Ozkahya M, Aslan T, Ozpelit E, Ergene AO,"Giant Eustachian valve covered Large PFO

Tunnel” ESC Heart & Stroke 2020, Ispanya, Ocak 2020, poster bildiri, Uluslararas: Hakemli
organizasyon

. Aslan T, Yaka E,"Recurrent strokes on NOACs" ESC Heart & Stroke Conference, Ispanya, Ocak

2020, poster bildiri, Uluslararasi Hakemli organizasyon

. Sagic: O, Aslan AT, Simsek Y, Ozdogar AT, Ozakbas S,"Relationship between cognitive functions and

cognitive reserve in people with multiple sclerosis™ "MULTIPLE SCLEROSIS JOURNAL, Volume: 25
Pages: 273-273 Supplement: 2 Special Issue: S| Meeting Abstract: P579°,35th Congress of the
European-Committee-for-Treatment-and-Research-in-Multiple-Sclerosis (ECTRIMS) / 24th Annual
Conference of Rehabilitation in MS, Isveg, Eyldl 2019, poster bildiri, Ulustararas: Hakemli
organizasyon

. Aslan AT, Yaka E "NOAK (Nonvitamin K oral antikcagulan) tedavisi altinda rek(rren Serebrovaskiler

Olaylar, Dokuz Eylil Universitesi Deneyimi”,"Turk Beyin Damar Hastaliklan Dergisi, 25/Ek1/18-
19/2019" Beyin Damar Hastalklan Kurslar Kongresi, Antalya, Nisan 2019, serbest bildiri, Hakemii
organizasyon

. Aslan AT, Baba J, Ozdogar AT, Ozakbasg S,"Comparison of use oral and injection disease-modifying

therapies in persons with multiple sclerosis® ECTRIMS 2018, Aimanya, Ekim 2018, poster bildiri,
Uluslararasi Hakemli organizasyon

. Abasiyanik Z, Kahraman T, Ozdogar AT, Aslan AT, Ertekin O, Ozakbas S,"Lower extremity spasticity

is associated with falls in persons with multiple sclerosis” *"Multiple Sclerosis, 2018; 8387881" RIMS
2018, Hollanda, May:s 2018, serbest bildiri, Uluslararas: Hakemli organizasyon
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8. Ertekin O, Abasiyanik Z, Kahraman T, Ozdogar AT, Aslan AT, Ozakbas S, "Association between
Spasticity, Walking and Quality of Life in Persons with Multiple Sclerosis” "Multiple Scierosis,
2018" RIMS 2018, Hollanda, Mayis 2018, serbest bildiri, Uluslararas: Hakemli organizasyon

9. Mengi T, Aslan AT, Varlik Kim@s D, Erkoyun |E, Yaka E."Yodun Bakim Unitelerinden istenen Néroloji
konsltasyonlan” 53. Ulusal Noroloji Kongresi, Antalya, Kasim 2017, serbest bildiri, Hakemli
organizasyon

10. Aslan AT, Varlik Kimis D, Akdal Halmagy: G,"Akut Vestibdler Sendrom Riskli Bireylerde

Vertebrobaziler Iskeminin Belirtisi Olabilir™ Norooftalmoloji - Nérootoloji Sempozyumu, Ankara, Mayis
2017, olgu sunumu,

Katildigi / Gorev aldig: Mesleki / Bilimsel / Sanatsal Etkinlikler

1. Noropatik Agri Kongresi'Ne Katilmak Uzere, K.K.T.C.,, Subat 2020(Tebliq / Bildiri Sunma
(Poster, S6zl0 v.b.))

2. Esc Heart&Stroke 2020 Ye Katilmak Uzere, Ispanya,, Ocak 2020(Teblig / Bildiri Sunma
(Poster, Sozla v.b.))

3. 55.Ulusal Noroloji Kongresine Katiimak Uzere, Antalya, Kasim 2019(Teblig / Bildiri Sunma
(Poster, Sozla v.b.))

4_ The 35th Congress Of He European Commitee For Treatment And Research In Multiple
Sclerozis (2019 Ectnms) Katilmak Uzere, Isveg,, Eylil 2019(Bilimsel etkinlikte izlenimci -
katihmci olarak)

5. Comb157g2399 Kodlu Avrupa Arastirict Toplantisina Katilmak Uzere, Aimanya,, Ocak
2019(Bilimsel etkinlikte izlenimci - katiimc: olarak)

6. 34.Congress Of European Committee For Treatment And Research In Multipie Scierosis,
Almanya,, Ekim 2018(Tebliq / Bildiri Sunma (Poster, Sozl0 v.b.))

7. 53.Ulusal Noroloji Kongresi, Antalya, Kasim 2017(Teblig / Bildiri Sunma (Poster, S6zi0 v.b.))
8. Ectnms-Actnms Meeting, Fransa,, Ekim 2017(Bilimsel etkinlikte izienimci - katilimci
olarak)

9. Noro-Oftaimoloji & Noro-Otoloji Sempozyumu, Ankara, Mayis 2017(Teblig / Bildiri Sunma
(Poster, S6zl0 v.b.))
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