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OZET

Amag: Relaps ve remisyonla seyreden multipl skleroz (RRMS) olgularinda
Brief Repeatable Battery Neuropsychology (BRB-N) ile kognitif bozukluk
siddetinin belirlenerek, bilissel kayiplarin yavaslatiimasi ve basa gikma strate-
jileri gelistirilmesi icin yr(tlen kognitif rehabilitasyon programlarinin fayda-
larinin gésterilmesi amaglanmistir:

Yontem: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi MS poliklinigine bas-
vuran RRMS tanisi almis, Expanded Disability Status Scale (EDSS) 1,0-5,5
arasinda, kognitif durumunu etkileyecek hastaligi ya da ilag kullanimi olmayan
hastalara BRB-N ile kognitif tarama yapilmistir. Kognitif bozukluk saptanan
32 hasta, ardisik 8 hafta stiresince haftada | kez psikolog esliginde bilgisayar
destekli kognitif rehabilitasyon programina alinmig; 4 hafta arayla tekrarlanan
testlerle kognitif rehabilitasyon programinin etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 36,09+7,19 olan hastalarin sirasiyla giris ve kontrol
test skorlari: PASAT 29,21+17,97; 42,43+ 1543, segici hatirlama testi-total
ogrenme (SRT-TL) 8,03+2,36; 10,09£1,77, secici hatirlama testi-uzun su-

ABSTRACT

Introduction: The aims of this study were to determine the severity of
cognitive impairment with Brief Repeatable Battery Neuropsychology
(BRB-N) and to show the benefits of cognitive rehabilitation programs
to develop coping strategies for the retardation of cognitive losses in
relapsing remitting multiple sclerosis (RRMS) patients.

Methods: The cognitive screening with BRB-N was performed in
RRMS patients who had applied to the MS outpatient clinic of Bakirkdy
Psychiatric and Neurological Diseases Hospital, had an Expanded
Disability Status Scale (EDSS) score between 1.0 and 5.5, and had no
other cognitive disease or used drugs that effected the cognitive status.
Thirty two patients with cognitive impairment underwent consecutive
computer-assisted cognitive rehabilitation program once a week for
8 weeks conducted by psychologists. The effects of the program were
evaluated with the tests repeated every 4 weeks.

Results: The mean age of the patients was 36.09£7.19 years. Their initial
and control test scores were found to be paced auditory serial addition
test (PASAT) 29.21417.97;42.43+15.43, Selective Reminding Test-Total
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reli bellek (SRT-DR) 6,72+2,74; 942,29, gbrsel bellek testi-total grenme
(SPART-TL) 4,7242,02; 422+1,74, gbrsel bellek testi-uzun streli bellek
(SPART-DR) 59442,54; 5,1642,23, sembol sayi modaliteleri testi (SDMT)
40,44+ 17,04; 46,47+17,94, kelime akicilg (WLG) 32,88+9,87; 40,44+9,95
olarak bulunmustur: Baslangig, . kontrol, 2. kontrol MSNQ (Multiple Sclero-
sis Neuropsychological Screening Questionare) ve SPART degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Baslangig, |.
kontrol, 2. kontrol PASAT, WLG, SDMT, SRT-TL ve SRT-DR degerleri arasin-
da istatistiksel olarak gok anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).

Sonug: Kognitif rehabilitasyon ile dikkati stirdiirme, calisma bellegi ve bilgi
isleme hizinda, verbal akicilik ve verbal 6grenmede belirgin diizelme saptan-
mistir, vizyospasyal 6grenme Uzerinde degisiklik gdzlenmemistir. Bu uygula-
ma umut vaad etmekle beraber daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag oldugunu
gbstermistir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, kognitif bozukluk, kognitif rehabilitas-
yon

Learning (SRT-TL) 8.03+£2.36; 10.09+1.77, Selective Reminding Test-
Long-term Memory (SRT-DR) 6.72+2.74; 9+£2.29, Spatial Recall Test-
Total Learning (SPART-TL) 4.72+2.02; 4.22+1.74, Spatial Recall Test-
Long-term Memory (SPART-DR) 5.94+2.54; 5.16+2.23, Symbol Digit
Modalities Test (SDMT) 40.44+17.04; 46.47+17.94, Word Fluency Test
(WLG) 32.88+9.87; 40.44+9.95 respectively. There was no significant
statistical difference between Multiple Sclerosis Neuropsychological
Screening Questionnaire (MSNQ) and SPART values of preface, [
control and 2™ control (p>0.05). There was significant statistical
difference between PASAT, WLG, SDMT, SRT-TL, SRT-DR values of
Preface, It control, and 2" control (p=0.0001).

Conclusion: It was determined that on distinctive improvement on
sustaining attention, working memory and information processing speed,
and verbal fluency and verbal learning with cognitive rehabilitation, no
changes were observed on visuospatial learning. This approach is hopeful
and further comprehensive studies are needed.

Keywords: Multiple sclerosis, cognitive impairment, cognitive rehabilitation
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GIRIS

Multipl skleroz (MS) hastalarinda yaygin gorilen kognitif bozukluk, yasam
kalitesini, sosyal ve galisma hayatini etkileyen dnemli bir semptomdur (1,2).
Calismalarda bildirilen prevelansi %43-70 olan kognitif bozukluk hastaligin
erken dénemlerinden itibaren hatta klinik izole sendromda da gériilmek-
tedir (3). Yas, egitim dlzeyi, hastalik stresi, seyir tipi ve &zUrltltk dizeyi
kognitif bozuklukla iligkili parametrelerdir. Cinsiyetin kognitif islevler ile ilgisi
olmadig bildirilmistir. Expanded Disability Status Scale (EDSS) ve kognitif
bozukluk iliskisine ait veriler net degildir (4,5,6,7). MSde 6n planda etki-
lenen kognitif fonksiyonlar bilgi isleme hizi, gorsel 8grenme, uzun sureli
bellektir (8). Basit dikkat ve temel verbal yetenekler genellikle ileri déne-
me dek korunur (9). MS hastalarindaki kognitif etkilenmeye paralel olarak
sosyal aktivitelere katiimin daha az oldugu, issizlik oraninin daha yuksek
oldugu, rutin ev islerini yapmada daha ¢ok glicliik yasandigi ve sonugcta psi-
kiyatrik hastalik gorilme riskinin daha ytiksek oldugu yapilan galismalarda
gosterilmistir (9).

Farmakolojik tedavinin MS ile iliskili kognitif bozuklugun semptomatik te-
davisindeki etkilerinin sinirliliklart ilgiyi kognitif rehabilitasyona y&neltmistir.
Kognitif rehabilitasyon yillardir kafa travmasi, stroke ve opere merkezi sinir
sistemi timorleri ile iliskili kognitif bozukluk tedavisinde kullaniimaktadir
(10). Son zamanlarda MSde kognitif bozuklugun tedavisinde rehabilitasyon
calismalari glindeme gelmistir ve giderek artan sayida galismada olumlu
sonuglar bildirilmistir (11). Yapilan ¢alismalarin bir kismi bilgisayar destekli
programlardan bir kismi ev temelli compact disc (CD) esliginde olan ya da
olmayan egitim programlarindan olusmaktadir. Ozellikle dikkat, bellek ve
yUrGttcl iglevierin dizeltilmesi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. En ¢ok
ogrenme ve bellek fonksiyonlarinda iyilesme gosterilmistir.

Ulkemizde MSde kognitif rehabilitasyon konusundaki deneyimler oldukca
sinirlidir. Bu galismada yapilan ilk calismalardan biri olup, relaps ve remis-
yonla seyreden multipl skleroz (RRMS) hastalarinda 8 haftalik bilgisayar
destekli kognitif rehabilitasyon uygulamasinin etkileri arastiriimistir:

YONTEM

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi MS ve Demiyelinizan Hastalik-
lar polikliniginden takip ve tedavi edilmekte olan hastalar Mart-Mayis 2010
tarihleri arasinda Rao'nun BRB kognitif test bataryasi kullanilarak deger-
lendirilmistir ve an az iki testte 5 persentilin altinda performans gésteren
hastalara kognitif rehabilitasyon énerilmistir.

Gonllt olurlart alinan hastalar galismaya dahil edilmek Uzere degerlendi-
rilmistir. Calisma igin Bakirk&y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinin Etik Kurulu'ndan onay alin-
mistir. Dahil etme kriterleri 2005 revize McDonald kriterlerine gére kesin
MS tanisi almis olmasi, klinik formunun RRMS seklinde olmasi, her iki cin-
siyetten de 18-45 yas araliginda olmasi, okuma yazma biliyor olmasi, EDSS
<5,5 olmasi, Beck Depresyon 6&lgegi puani <17 olmasi, son bir ay icinde
atak gecirmemis ya da steroid tedavisi almamis olmasi, son 3 yilda alkol,
madde ve psikotrop ilag kullanimi olmamasi seklinde belirlenmistir. Dislama
kriterleri progresif seyreden (sekonder progresif ve primer progresif alt
tipler) multipl skleroz olmasi, son | ay icinde atak gegirmis ya da steroid te-
davisi almig olmasi, kognitif durumu etkileyebilecek akut psikiyatrik tablosu
ve MS disi nérolojik hastaligi olmasi, kognitif durumu etkileyebilecek her-
hangi bir ilag kullaniyor olmasi, EDSS >5,5, Beck Depresyon &lcegi puani
> |7 olmasidir. Calismaya alma ve dislama kriterlerine uygun 32 hasta Mart
2010 ve Mart 201 | tarihleri arasinda ardisik 8 hafta siresince haftada |
saat deneyimli klinik psikolog esliginde bilgisayar destekli kognitif rehabili-
tasyon programina alinmistir. Hastalar kognitif rehabilitasyon &ncesinde, 4
ve 8. haftalarin sonunda BRB kognitif batarya ile degerlendirilerek rehabi-
litasyonun etkileri degerlendirilmistir.
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Baglangig, 4 ve 8. haftada yapilan testlerin yapilma sirasi; paced auditory
serial addition test (PASAT), Spatial Recall testi |, Selective Reminding testi,
Spatial Recall testi Il, Sembol-Say1 Modaliteleri testi, Spatial Recall testi Il ve
Kelime Akiciligi testi seklindedir. Testler ve rehabilitasyon programi calis-
ma igin &zel olarak ayriimis, sessiz ve dis uyaranlardan mimkin oldugunca
arinmis bir odada yapilmistir:

Rehabilitasyon egzersizlerinde dikkat, dikkati stirdiirme, bilgi isleme hiz,
sozel ve gorsel bellek tzerine calisilimistir. Dikkat ekraninda gérsel desen,
harf ve rakam animsama calismalari yapilmistir. Bilgi isleme hizi ekraninda
zaman yonetimi ve matematik problemleri ¢ézme calismalart yapilmistir,
Bellek calismasi ekraninda nesne tanimlama, neden bulma, problem ¢&z-
me, gikarim yapma egzersizleri mevcuttur. Verbal bellek ekraninda zit ve es
anlamli kelimeleri bulma, kelime iliskilendirme, kelime animsatma ve climle
tamamlama galismalari yapiimistir. Gorsel bellek ekraninda gérsel resim ta-
nima, resim dogrulama, benzer ve farkli olani bulma egzersizleri yapilmistir,

Klinik durumu degerlendirmek igin EDSS kullaniimisti. Depresyonu de-
gerlendirmek igin tim hastalara Beck Depresyon Envanteri uygulanmig-
tir Hastalarin yasam kaliteleri Functional Assesment of Multiple Sclerosis
(FAMS) ile degerlendirilmistir. Hastalarin kognitif durumlari Multiple Sc-
lerosis Neuropsychological Questionnaire (MSNQ) hasta formu ve Brief
Repeatable Battery (BRB) ile degerlendirilmistir.

Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri icin
dort segenek vardir. Hastadan uygulama giini de dahil son bir hafta iginde
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek isaretleme-
si istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Bu envanterde 17 ve lzeri
skorlar depresyon varligi olarak kabul edilmistir:

Functional Assesment of Multiple Sclerosis (FAMS); MS hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmakta olan bir &zbildirim
formudur. FAMS, alti alt skaladan olusmaktadir (mobilite, semptomlar, emos-
yonel durum, genel durum ve aile/sosyal durum). Toplam 59 &nermenin
440 puanlama igin kullanilmaktadir ve hastadan her bir 6nermeye kendi du-
rumuna uygunluguna gére O ile 4 arasi bir puan vermesi istenir (12).

Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire (MSNQ) tarama
testinin hasta ve bakim veren formlari vardir. On bes sorudan olusan bu
Ozbildirim testinde cevaplar 0-4 arasinda derecelendirilerek puanlanir
(13). Calismamizda MSNQ hasta formu kullaniimistir ve Tirkiyede saglikli
olgulardan elde edilmis normatif verilerle uyumlu olarak yirmi ikinin tze-
rindeki degerler patolojik olarak kabul edilmistir.

Brief Repeatable Battery (BRB); MS hastalarinda kognitif durumu deger-
lendirmede en yaygin olarak kullanilan &zgllligl ve duyarliig ytksek bir
noropsikolojik test bataryasidir. Yaklasik 30 dakika kadar stirmektedir. Ya-
pilan calismalar sonucu duyarliigr %71, 6zgllligl %94 bulunmustur (14).
PASAT, Selective Reminding testi, Spatial Recall testi, Sembol-Say1 Modali-
teleri testi ve Kelime Akiciligr testinden olusmaktadir (14,15).

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) testinin iki formu vardir ve de-
nekten ardisik olarak séylenen son iki sayinin toplanmasi istenir. Dikkati stir-
dirme ve bilgi isleme hizini degerlendirir. Maksimum 60 dogru verilebilir (16).

Selective Reminding testte (SRT) verbal 6grenme ve geri cagirma deger-
lendirilir. Degerlendirici tarafindan listedeki |12 kelimeyi okunur ve hasta-
dan bu listedeki kelimeleri hafizasinda tutmasi ve tekrar etmesi istenir. Ikinci
denemede hastaya sadece bir dnceki denemede hatirlayamadigi kelimeler
sOylenir ve tUm listeyi sdylemesi istenir. Bu islem 6. denemeye kadar devam
eder ve 6 denemede hatirlanabilen bitin kelimelerin sayisi toplanir (17).
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Tablo . Cinsiyete gore yas ve hastalik stiresi dagilimi (ylizde, ortalama, standart sapma)

Cinsiyet dagilimi

n %* Ortalama
Kadin 24 75,0 3558
Erkek 8 25,0 37,62
Toplam 32 100,0 36,09

*stitun ytizdesi kullanilmistir. SS: standart sapma

Spatial Recall test (SPART) diger adiyla 10/36 testinde 6 x 6 kareden olu-
san bir dama tahtasi dizayni icine yerlestirilen 10 adet yuvarlak belirtecin,
dizayn icindeki yerlerinin &grenilmesi ve gecikmis olarak hatirlanmasi iste-
nir. Uc 6grenme denemesi ve 25. dakikada gecikmis hatirlama fazi uygula-
nir. Vizyospasyal 6grenme ve uzun sireli bellek degerlendirilir (15).

Sembol-Sayi modalitelerinde hastaya 1-9'a kadar numaralandirilmis sem-
bollerden olusan bir anahtar verilin. Doksan saniyede yapilan dogru es-
lestirme skoru verir. Maksimum puan 60dir. Dikkat, gdrsel/mekansal bilgi
isleme hizi ve calisma bellegi degerlendirilir (18).

Kelime akiciliginda | dakika icinde olabildigince ¢ok kelime séylenmesi is-
tenir. Iki alternatif formdan A formunda meyve ve sebze, B formunda ise
hayvanlarin sayilmasi istenir (18).

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek
yonll varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey goklu karsilastirma
testi, gruplarin takipli karsilastirmalarinda eslendiriimis varyans analizi, alt
grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, verilerin
birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson Korelasyon testi kullaniimistir
Sonuglar, %95 gliven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda galisma kriterlerine uygun 32 hasta incelenmistir.

Olgularin yaglari 24 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama yas [+stan-
dart sapma (SS)] 36,09+7,19 yildir. Olgularin %75'i kadin (n=24), %25'i
(n=8) erkektir. Olgularin hastalik stiresi | ile 24 arasinda degismekte olup,
ortalamasi (£S) 9,3147,55 yil olarak saptanmistir (Tablo I).

Olgularin %46,88'i (n=15) ilkokul mezunu, %43,75'i (n=14) ortaokul ve
lise mezunu, %9,37'si (n=3) Universite ve Ustl egitim grubunda yer almak-
tadir FAMS skorlari 27 ile 173 arasinda degismekte olup, ortalamasi (£S)
69,5430,27'dir. Beck Depresyon Envanteri skorlari 4 ile |7 arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi (£S) 12,9743 ,81dir. EDSS skorlari | ile 4 arasinda
degismekte olup, ortalamasi (£S) 2,08+0,99" dur.

Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionare, SPARTI,
SPARTII ve SPARTIII testlerinin baslangig, |. kontrol ve 2. kontrol test so-
nuglari arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Paced Auditory Serial Addition Test, SRTI, SRTIIl, SDMT ve WLG testleri-
nin baslangig, 1. kontrol ve 2. kontrol test sonuglari arasinda anlamli farklilik
gézlenmistir (p=0,0001). lleri analizlerde farkin baslangic test sonuglarin-
dan kaynaklandigl, anlamli olarak dustik bulundugu ve rehabilitasyon stire-

Yas Hastalik siiresi (yil)
SS (2) Ortalama SS (2)
735 9,70 729
692 8,12 8,70
7,19 9,31 7,55

since yaplilan | ve 2. test sonuglarinda baslangica gére anlamli artisin oldugu
saptanmistir.

Yas ile PASAT, SPARTI, SPARTII, WLG, SDMT, SRT1, SRT2 diizelme de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski g6zlenmemistir (p>0,05).

ilkokul, Ortaokul-Lise, Universite gruplarinin PASAT, SPARTI, SPARTII,
SPARTIII, WLG, SRTI, SRT2 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

ilkokul, Ortaokul-Lise, Universite gruplarinin SDMT ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,042).

Sonug olarak, kognitif rehabilitasyon ile dikkati stirdirme, calisma bellegi
ve bilgi isleme hizinda, verbal akicilik ve verbal égrenmede belirgin diizel-
me saptanmistir; vizyospasyal 6grenme Uzerinde degisiklik gézlenmemistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Multipl skleroz hastalarinda kognitif etkilenme glinlik yasam aktivitelerini
dogrudan etkilemektedir (19). MS hastalarinda yasam kalitesi fiziksel 6zir-
|tltk, psikiyatrik semptomlar; hastalik stiresi yani sira kognitif fonksiyonlar ile
de iliskilidir ve bu derece &nem tasiyan, sik gbrilen kognitif bozuklugun di-
zeltilmesinde ve dnlenmesine yonelik calismalar son dénemlerde artmistir,

Multipl sklerozda kognitif bozuklugun tedavisinde denenen farmakolojik
tedavilerin MS'li hastalardaki kognitif bozulmaya etkilerini arastiran birkag
calisma olmasina ragmen elimizde net veriler bulunmamaktadir (20). Has-
talik modifiye ilaglarin inflamatuar stireci azaltabildigi ve yeni beyin lezyon-
larinin gelisiminden, progresif beyin atrofisinden koruyabildigi, boylelikle
MS'li hastalar igin kognitif agidan faydasi olabildigi gésterilmistir (21).

Multipl sklerozda kognitif bozuklugun tedavisinde kolinesteraz inhibitdrleri
ve memantin gibi cesitli farmakolojik ajanlar denenmis ancak sonuglar ytiz
glildirtct olmamistir (22,23,24). Krupp ve ark. (23) yaptigi calismada; ase-
tilkolin esteraz inhibitéri olan donepezilin sézel 6grenme, bellek testlerin-
de dnemli gelisme, dikkat testlerinde bir miktar gelisme tespit edilmis olsa
da calismalar yeterli degildir (23). Diger bir asetil kolinesteraz inhibitori
olan rivastigmin ile yapilan 36 haftalik, randomize, ¢ift kor, plasebo kont-
rolli |2 haftalik izlem stresini igeren ¢alismada da benzer sekilde sonuglar
net degildir (24).

Son dénemlerde glindeme gelen rehabilitasyon programlarinin gesitli galis-
malarda etkinligi gosterilmistir (I 1). Stroke, kafa travmasi gibi beyin hasart
sonrasi gelisen kognitif bozukluklara uygulanan kognitif rehabilitasyon calis-
malarinda A, B ve C derecesinde kanita ulagiimasina ragmen hasta segimi
ve tedavinin standardizasyonu icin iyi dizayn edilmis calismalara ihtiyag vardir
(10). MS ile ilgili 6zellikle dikkat, bellek ve yiirticl islevierin dizeltimesine
yonelik rehabilitasyon calismalari bulunmaktadir En ok grenme ve bellek
fonksiyonlarinda iyilesme g&sterilmistir. Rehabilitasyonun bir pargasi olarak
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Tablo 2. Kullanilan kognitif testlerin puan ortalamalari, standart sapmalari ve ug degerleri

1. test sonuglari
rehabilitasyon 6ncesi

Ort.£SS Ort.£SS

2. test sonuglari
4. hafta sonunda

3. test sonuglar
8. hafta sonunda

En kiigik | En biyik En kiigiik | En biiytik Ort4+SS | Enkiiglik | En biiytik p p
MSNQ 19974849 0 40 19,63£829 3 39 1734775 3 31 >005 -
PASAT 29211797 0 56 3896+1684™ 0 60 4243£1543™ 4 60 00001 | 00001
SPART | 472£202 | 9 431£1,80 0 9 422+1,74 0 8 >005 -
SPART Il 563209 2 10 5284205 2 10 5+1,80 2 10 >005 -
SPART I 5944254 | 10 553+209 | 10 516£223 | 10 >005 -
SRTI 803+£236™ 3 12 9594205 5 13 1009177 6 13 00001 | 00001
SRTII 6,72£274" 0 I 791£2,60 2 12 94229 2 12 00001 | 0003
SDMT 4044+1704™ 0 69 4641£1726 18 82 4647+1794 19 82 0001 | 0003
WLG 3288+£9.87" 8 52 3731£11,13 14 59 40441995 19 60 00001 | 0047

Istatistiksel anlamiili dtizeyi p<0,05 alinigtr.

*Gruplar arasi karsllastirmalarda tek yonli varyans analizi,
#*Alt grup karsllastirmalaninda Tukey goklu karsilastirma testi,
## Anlamli fark olugturan grup.

Ort.: ortalama; SS: satndart sapma; MSNQ: Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire; PASAT: Paced Auditory Serial Addition Test; SPART I: Spatial Recall Test I; SPART II: Spatial Recall Test II; SPART
IIl: Spatial Recall Test lll; SRT I: Selective Reminding Test |; SRT II: Selective Reminding Test Il; SDMT: Symbol Digit Modalities Test; WLG: Word Fluency Test

verilen birtakim teknikler (iliskilendirme, yerlestirme vb.) sayesinde hasta-
larin kognitif performanslarinin arttiriimas saglanmaya calisiimaktadir (25).

Calismamizda yer alan olgularin 9%75'i (n=24) kadin, %25'i (n=8) erkektir.
Bu durum literatlr verileriyle uyumlu degildir (26,27). Bunun sebebi olgu
sayisinin azligl, calismanin strekli katiim gerektirmesi ve erkek hastalarin is
sebebiyle devamlilik saglayamamalari ile agiklanabilir. Olgularin yaglart 24
ile 45 arasinda degismekte olup ortalama yas 36,09+7,2 yildir. Hastalarin
yaslari ile kognitif testlerde diizelme degerleri arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir.

Bu calismadaki olgularin egitim durumu ile SDMT disindaki testlerin or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlenmemistir. Bu
sonuglar literatdr ile farklidir ve bu durum gruplar arasindaki olgu sayisinin
farkliligina, kontrol grubumuzun yokluguna baglanmistir (28). Tesar ve ark.
(29) yaptigi calismada her grup klinik, sosyodemografik veri ve temel akil
diizeyleri agisindan tamamen karsilastirabilir durumdadir.

Calismadaki olgularin hastalik slresi ile testler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir. Brenk ve ark. (30) yaptigi calismada 3-10
yillik hastalik &ykdst olan olgular alinmistir ve benzer sonuglar bulunmus-
tur.

Beck depresyon skoru 17'nin tizerinde olan 7 hasta galismaya alinmamustir,
bu hastalarin depresyona eslik eden kognitif bozukluklarinin olup olmadig
bilinmemektedir ve depresyona eslik eden kognitif bozuklugun rehabilitas-
yona nasll yanit verdigi anlasilamamistir. BRB-N skoruna gére her diizeyde
kognitif bozuklugu olan hasta galismaya alinmakla birlikte agir depresyonu
olan hastalar agir kognitif tutulumu olan hastalarsa galismaya bir grup agir
kognitif tutulumlu hastanin dahil edilemedigi séylenebilir. Dolayisiyla bu
hastalarda kognitif rehabilitasyona yanit degerlendirilememistir.

Calismada MSNQ verileri hastalarin kendilerinin doldurduklari formlardan
elde edilmistir. Baslangig, I. kontrol, 2. kontrol MSNQ degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g&zlenmemistir. Literatlirde hastalarin
kendilerinin beyan ettikleri kognitif azalmanin gercek bozukluk agisindan
duyarli bir belirte¢ olmadig belirlenmistir (3 1). MSNQ kognitif bozuklugu

saptamada etkin ve kullanisl bir tarama testi olmakla birlikte kognitif bo-
zuklugun trt hakkinda BRB-N kadar ayrintili bilgi vermemektedir. Bu calis-
mada MSNQ ve BRB-N ile degerlendirilen ve kognitif bozuklugu saptanan
hastalarin takipleri BRB-N ile yapilmistir ancak iki test arasindaki korelas-
yona bakilmamistir. Calismalar MSNQ ve BRB-N skorlarinin birbirinden
bagimsiz oldugunu géstermektedir (32,33).

Calismada baslangig, |. kontrol, 2. kontrol PASAT degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Bu sonuglar uygulanan kognitif
rehabilitasyon calismasinin dikkati stirdlirme, calisma bellegi ve bilgi isleme
hizi Uzerinde oldukga etkili oldugunu géstermistir. Benzer sekilde dikkat,
calisma bellegi ve bilgi isleme hizini lgen SDMT baglangig, |. kontrol, 2.
kontrolin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlen-
mistir. Literatlirde de kognitif rehabilitasyon sonrasinda PASAT ve SDMT
degerlerinde baslangic degerlerine gére belirgin diizelme saptanmistir
(11,29,34,35,36).

Shatil ve ark. (37) yaptigi galismada kognitif rehabilitasyonun gérsel bellek
Uzerine olumlu etkisi gdsterilmis olsa da diger ¢alismalarda vizyospasyal 6g-
renme ve uzun streli bellek Uzerine kanitlanmis veriler bulunmamaktadir.
Bu calismada da baslangig, I. kontrol, 2. kontrol SPART I, SPART I, SPART
Il degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlenmemistir. Bu
durum rehabilitasyon siresinin kisaligina ya da haftalik seanslarin azligina
baglanabilir.

Hildebrant ve ark. (34) yaptigi calismada verbal 6grenme ve verbal bellek
Uzerine kognitif programlarin etkisi net olarak gésterilmistir. Bu calismada
da bagslangig, I. kontrol, 2. kontrol SRT | degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gézlenmistir. Baslangig, I. kontrol, 2. kontrol SRT 2
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g&zlenmistir. Bu so-
nuglara gore kognitif rehabilitasyon calismasinin sézel akicilik ve verbal 6g-
renme Uzerine belirgin etkisi olmustur.

Yapilan galismalarin bir kismi bilgisayar destekli programlardan ve bir kis-
mi ev temelli CD egliginde olan ya da olmayan egitim programlarindan
olusmaktadir (11,29,30,35,36,37). Bu calismada bilgisayar destekli dikkat
ve bellek fonksiyonlari yogunluklu rehabilitasyon programi uygulanmistir.
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Tablo 3. Kognitif rehabilitasyon galismalarinin degerlendirilmesi

Hasta ve/veya Calismadaki
kontrolgrubu rehabilitasyon
CGalisma adi sayisl yontemi

Tesar ve ark. (29) |9 (hasta+kontrol)

Bilgisayar destekli

Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 174-9

Caligmadaki
rehabilitasyon Calisma
siire ve sikligi sonuglari

4 hafta
3 kez/hafta

YirGtlcl fonksiyonlarda, verbal &grenme
ve bellekte, stirddrdlebilir dikkatte belirgin

dizelme
Brenk ve ark. (30) 27 hasta Evde egitim programi 6 hafta Bellek, galisma bellegi ve dikkatte belirgin
[4 kontrol | yada 5 kez/hafta | dizelme
Mattioli ve ark. (35)* 20 hasta Bilgisayar desteki 3ay Dikkat, bilgi isleme hizi ve yonetici islevierde
diizelme
Hildebrandt ve ark. (34) |7 hasta Bilgisayar destekli 6 hafta Verbal 6grenme, verbal bellek ve galisma
25 kontrol 5 kez/hafta belleginde belirgin diizelme
Shatil ve ark. (37) 59 hasta Evde egitim programi 12 hafta Bellek, verbal ve gérsel bellek sonuglarinda
48 kontrol 3 kez/hafta dizelme

Chiaravalloti ve ark. (1 1)e
Lincoln ve ark. (28) 240 (hasta+ kontrol)
Solari ve ark. (36)* 82

29 (hastat kontrol)

Bu calismada 32

*cift kdr randomize kontrolld. *randomize kontroll

Her iki yontemle uygulanan rehabilitasyon sonuglarinda kognitif testlerde
olumlu etkiler saptanmistir.

Bu calismanin olumlu yonleri 6zellikle MS hastalarinda kognitif bozuklugun
derecesini ¢ok duyarli ve 6zgll bir bicimde gdsteren BRB-N'nin kullanil-
masl, hastalarin depresyon durumunun, yasam kalitesi ve islevsellik di-
zeyinin ayrintili bir sekilde degerlendirmis olmasidir. MS hastalarinda sik
etkilenen bilissel kayiplari yavaglatarak basa gikma stratejileri gelistiriimesi
ve mimkinse rejenerasyonun saglanmasi amaciyla ylrGttlen kognitif re-
habilitasyon uygulamasi iin hazirlanmig ézel Nérosoft yazilim programinin
uygulanmasi Turk hasta populasyonunda kognitif bozuklugun duizeltimesi
ve dnlenmesine yonelik yapilan ilk calismalardan biridir.

Kognitif testlerin en dnemli &zelliklerinden biri olan 8grenme etkisinin dis-
lanmasi igin rehabilitasyona baslamadan énce testlerin iki kez yapiimasi ve
ikinci testin kaydedilmesi yontemi galismada uygulanmamistir ve bunun ye-
rine A ve B formlarindan olusan testler her defasinda degisik formu uygula-
narak bu etki dislanmaya galisiimistir. Kontrol grubunun olmayisi calismanin
en 6nemli eksikliklerinden biridir. Calismanin olgu sayisinin azligi ve takip
stresinin kisaligl gibi diger olumsuz &zelliklerine karsin elde edilen veriler
literatdirle blydk oranda uyumlu bulunmustur (Tablo 3).

Sonug olarak, MS hastalarinda sik gérilen ve yasam kalitesini bu derece
olumsuz etkileyen kognitif bozuklugun erken dénemlerde ortaya gikaril-
mas! ve mevcut tablo daha komplike hale gelmeden ilerlemesini durduru-
cu veya yavaslatici tedavi segenekleri uygulanabilmesi nemlidir. Bu baglam-
da kognitif rehabilitasyon programlari umut vaat etmektedir. Tirk hasta
popllasyonunda MS hastalarindaki bu ciddi problemin tedavisine y&nelik
daha ¢ok hasta sayisi, daha uzun takip stireli ve radyolojik veriler ile destekli
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Calismanin rehabilitasyon asamasinda desteklerinden dolayr Psikolog
Pinar Kaya ve Psikolog Elif Kurt'a tesekkir ediyorum.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Evde egitim programi
Evde egitim programi

Bilgisayar destekli

Bilgisayar destekli

8 oturum Ogrenme ve bellek (izerine olumlu etki
4-8 ay Belirgin degisiklik yok

8 hafta BRB-N'de en az iki testte %20 ve Uzeri

2 kez/hafta dizelme, sdzcik listesinde diizelme

8 hafta Dikkat, bilgi isleme hiz, calisma belleginde
| kez/hafta ve verbal bellekte belirgin diizelme

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma igin finansal destek almadiklarini beyan et-
mislerdir.
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