
Barış TOPÇULAR1, M. Emin ÖZCAN1, Elif KURT2, Demet YANDIM KUŞÇU1, Nilüfer KALE İÇEN1, 
Pakize Nevin SÜTLAŞ1, Dursun KIRBAŞ1, Ayhan BİNGÖL2

1Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Nöroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Mayıs Psikoloji Merkezi, İstanbul, Türkiye

Yineleyici  Multipl Skleroz’da Kognitif Bozukluk
Cognitive Impairment In Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis

Araştırma Makalesi / Research Article 

Ya z›fl ma Ad re si/Correspondence Address: Dr. Barış Topçular, Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi  3. Nöroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 
Gsm: +90 533 399 61 99 E-pos ta: btopcular@gmail.com Ge liş ta ri hi/Re cei ved: 26.03.2011 Ka bul ta ri hi/Ac cep ted: 21.09.2011

© Nö rop si ki yat ri Ar şi vi Der gi si, Ga le nos Ya yı ne vi ta ra f›n dan ba s›l m›fl t›r. / © Arc hi ves of Neu ropsy chi atry, pub lis hed by Ga le nos Pub lis hing

ABS TRACT
Objective: To assess the frequency of cognitive impairment in patients with relapsing-
remitting multiple sclerosis (RRMS) using the Brief Repeatable Battery (BRB), as well
as to explore the associations of cognitive impairment with demographic and clinical
parameters and to evaluate its relation with physical impairment and quality of life.
Methods: Patients admitted to our hospital's Multiple Sclerosis and
Demyelinating Diseases Outpatients Clinic between March and May 2010 were
assessed using the BRB, Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire
(MSNQ), Beck depression inventory (BDI), and the Functional Assessment of MS
Quality of Life Instrument (FAMS).
Results: Fifty-one patients fulfilled the study criteria. Mean test scores of the study
group were PASAT 42.76±30.41; 10/36 Spatial Recall Test (SPART)-Total Learning (TL)
18.4±6.2; delayed recall (DR) 6.8±3.2; Selective Reminding Test (SRT)-TL 5.67±2.00;
SRT-DR 4.67±2.00; Symbol-Digit Modalities Test (SDMT) 29.84±19.50; Word List
Generation (WLG) 14.14±5.74. The mean score of MSNQ patient form was 10.27±11.95;
BDI mean score was 20.20±12.17; FAMS mean score was 64.18±46.52. 41.17% of
patients had cognitive impairment. Age, education level, and EDSS scores correlated
with cognitive impairment (p<0.01; p<0.05; p<0,01 respectively). There was no
correlation between cognitive impairment and either gender or disease duration
(p>0.05; p>0.05, respectively). Patients with cognitive impairment had higher
depression scores (p<0.01) and lower quality of life scores (p<0.01). 
Discussion: Cognitive impairment is a common problem in RRMS patients 
and plays a major role in the quality of life. (Arc hi ves of Neu ropsy chi atry 2012; 
49: 178-182)
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ÖZET 
Amaç: Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) hastalar›nda Brief Repeatable
Battery (BRB) ile kognitif durum tayini yap›larak kognitif bozuklu€un s›kl›€›n›n
de€erlendirmesi, kognitif bozukluk ile iliflkili demografik ve klinik parametrelerin
incelenmesi ve kognitif bozukluk ile fiziksel özürlülük ve yaflam kalitesinin iliflkisinin
de€erlendirilmesi.
Yöntem: Hastanemiz Multipl Skleroz ve Demiyelinizan Hastal›klar poliklini€ine
Mart-May›s 2010 tarihleri aras›nda baflvuran hastalar BRB, Multiple Sclerosis
Neuropsychological Questionnairre (MSNQ), Beck depresyon envanteri (BDI),
Functional Assessment of MS (FAMS) yaflam kalitesi ölçe€i ile de€erlendirildiler. 
Bulgular: Çal›flma kriterlerine uygun toplam 51 hasta saptand›. Çal›flma grubunun
ortalama skorlar› PASAT 42,76±30,41; 10/36 uzamsal hat›rlama testi k›sa süreli bellek
(KSB) 18,4±6,2, uzun süreli bellek (USB) 6,8±3,2; sözel bellek testi KSB 5,67±2,00,
USB 4,67±2,00; sembol say› modalitesi testi 29,84±19,50; sözel ak›c›l›k testi
14,14±5,74’tü. MSNQ hasta formu skor ortalamas› 10,27±11,95; Beck depresyon
envanteri skoru ortalamas› 20,20±12,17; FAMS skorlar› ortalamas› 64,18±46,52’ydi.
Olgular›n %41,17'sinde kognitif bozukluk tespit edildi. Yafl, e€itim süresi, EDSS
kognitif bozukluk ile iliflkiliyken (s›ras›yla p< 0,01; p<0,05; p<0,01), cinsiyet ve hastal›k
süresiyle kognitif bozukluk aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0,05; p>0,05)).
Kognitif bozuklu€u olan olgularda depresyon skorlar› daha yüksek (p<0,01) ve
yaflam kalitesi skorlar› daha kötüydü (p<0,01). 
Sonuç: Kogntitif bozukluk RRMS hastalar›nda s›k karfl›lafl›lan bir sorundur ve
yaflam kalitesi üzerinde önemli rol oynamaktad›r. (Nöropsikiyatri Arşivi 2012; 
49: 178-182)
Anah tar ke li me ler: Multipl skleroz, kognitif bozukluk, nöropsikoloji
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Gi rifl

Mul tipl Skle roz (MS) de mi ye li zas yon ve ak so nal ha sar lan ma
ile ka rak te ri ze inf la ma tu ar bir mer ke zi si nir sis te mi has ta l› €› d›r
(1). Ya k›n za man da ki ça l›fl ma lar MS'te kog ni tif bo zuk lu €un s›k

kar fl› la fl› lan bir so run ol du €u nu gös ter mek te dir (2). Ça l›fl ma lar
MS ilifl ki li kog ni tif bo zuk lu €un s›k l› €› ile il gi li çe lifl ki li so nuç lar
bil dir mek te dir. MS sey rin de en s›k et ki le nen kog ni tif ifl lev ler 
bil gi ifl le me h› z›, dik kat, dik ka ti sür dür me ve bel lek tir (2). 
Ça l›fl ma lar MS ile ilifl ki li kog ni tif bo zuk lu €un has ta l› €›n er ken
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dö nem le rin den iti ba ren, hat ta kli nik izo le sen drom dö ne min de
da hi gö rü le bil di €i ni gös ter mek te dir (3). Ya k›n za man l› ya y›n lar
rad yo lo jik izo le sen drom lar da da ay r›n t› l› nö rop si ko lo jik 
de €er len dir me ya p›l ma s› ha lin de kog ni tif ifl lev ler de za y›f la ma
gös te ri le bil di €i ni bil dir mek te dir (4).

MS ile ilifl ki kog ni tif bo zuk lu €un ya flam ka li te si ve ifl siz lik ile
ilifl ki li ol du €u bil di ril mifl tir (5). Has ta l›k sü re si, e€i tim sü re si, se yir
ti pi kog ni tif dis fonk si yon ile ilifl ki li dir. EDSS ve kog ni tif bo zuk lu €un
ilifl ki si ne ait ve ri ler çe lifl ki li dir. Has ta l›k sü re si nin uzun lu €u kog ni tif
ifl lev ler üze rin de olum suz et ki gös te rir ken, e€i tim sü re si nin 
uzun lu €u olum lu kat k› sa€ la mak ta d›r. Prog re sif se yir tip le rin de 
(se kon der ve pri mer prog re sif) kla sik atak l› se yir ti pi ne (re lap sing
re mit ting) gö re kog ni tif dis fonk si yo nun da ha a€›r ol du €u gö rül müfl tür.
Cin si ye tin kog ni tif ifl lev ler ile ilifl ki si ol ma d› €› bil di ril mifl tir (6).

Ül ke miz de MS has ta la r›n da kog ni tif bo zuk luk s›k l› €› ile ilifl ki li
ça l›fl ma lar s› n›r l› d›r (7). Biz bu ça l›fl ma m›z da MS po lik li ni €i mi ze
bafl vu ran ar d› fl›k Re lap sing Re mit ting (RR) MS has ta la r› n› 
kog ni tif yön den in ce le ye rek ül ke miz de RRMS has ta la r›n da 
kog ni tif bo zuk luk s›k l› €› n› ve MS ilifl ki li kog ni tif bo zuk luk la il gi li
fak tör le ri sap ta ma ya ça l›fl t›k.

Yön tem

Mart-Ma y›s 2010 ta rih le ri ara s›n da has ta ne miz 3. Nö ro lo ji
Kli ni €i Mul tip Skle roz ve De mi ye li ni zan Has ta l›k la r› Po lik li ni €i'ne
bafl vu ran ar d› fl›k MS has ta la r› gö nül lü olur la r› al›n d›k tan son ra
ça l›fl ma ya da hil edil mek üze re de €er len di ril di. Ça l›fl ma için 
has ta ne miz etik ku ru lun dan onay al›n m›fl t›r. Da hil et me kri ter le ri
2005 Re vi ze McDo nald kri ter le ri ne gö re Mul tip Skle roz, 
Re lap sing Re mit ting Mul tipl Skle roz se yir ti pi, 18-60 yafl, il ko kul
ve üze ri e€i tim dü ze yiy di. D›fl la ma kri ter le ri MS d› fl› ne de ne
ba€ l› kog ni tif dis fonk si yon, ba €›m l› l›k, psi koz, a€›r ki fli lik 
bo zuk lu €u, kog ni tif yan et ki li ilaç kul la n› m›, son 30 gün için de
atak ve ya ste ro id kul la n› m›y d›.

Has ta la r›n de mog ra fik ve ri le ri, has ta l›k sü re le ri kog nis yon la
ilifl ki le ri de €er len di ril mek üze re ka y›t edil di. Kli nik du ru mu 
de €er len dir mek için EDSS kul la n›l d›. Dep res yo nu de €er len dir mek
için tüm has ta la ra Beck Dep res yon En van te ri uy gu lan d›. 
Has ta la r›n ya flam ka li te le ri Func tio nal As ses ment of Mul tip le
Sclerosis (FAMS) ile de €er len di ril di. Has ta la r›n kog ni tif 
du rum la r› Mul tip le Scle ro sis Neu ropsy cho lo gi cal Qu es ti on nai re
(MSNQ) has ta for mu ve Bri ef Re pe atab le Bat tery (BRB) ile 
de €er len di ril di. 

MSNQ ta ra ma tes ti nin has ta ve ba k›m ve ren form la r› var d›r.
15 so ru dan olu flan bu öz bil di rim tes tin de ce vap lar 0-4 ara s›n da
de re ce len di ri le rek pu an la n›r (8). Ça l›fl ma m›z da MSNQ has ta
for mu kul la n›l m›fl t›r ve Tür ki ye'de sa€ l›k l› ol gu lar dan el de 
edil mifl nor ma tif ve ri ler le uyum lu ola rak yir mi iki nin üze rin de ki
de €er ler pa to lo jik ola rak ka bul edil mifl tir (9).

BRB dün ya ge ne lin de MS ilifl ki li kog ni tif bo zuk luk için en s›k
kul la n› lan ba tar ya olup PA SAT, Se lec ti ve Re min ding Test, 
Spa ti al Re call Test, Sem bol-Sa y› Mo da li te le ri Tes ti ve Ke li me
ak› c› l› €› tes tin den olufl mak ta d›r (10,11).

PA SAT (Pa ced Au di tory Se ri al Ad di ti on Test) tes ti nin 2” ve
3” ol mak üze re iki for mu var d›r ve de nek ten 2” ve ya 3” ara lar la

ar d› fl›k ola rak söy le nen son iki sa y› n›n top lan ma s› is ten mek te dir.
Dik ka ti sür dür me ve bil gi ifl le me h› z› n› de €er len di rir (12).

Se lec ti ve Re min ding Test (SRT) Busc hke ta ra f›n dan 
ge lifl ti ril mifl bir sö zel bel lek tes ti dir. Tes tin özel li €i bir çok kla sik
sö zel bel lek tes ti nin ak si ne ke li me lis te si nin ö€ ren me fa z›n da
lis te nin ta ma m› n›n de €il sa de ce ö€ re ni le me mifl olan ke li me le rin
ha t›r la t›l ma s› d›r. SRT'nin bir kaç for mu olup ça l›fl ma m›z da 
gü nü müz de dün ya ge ne lin de en yay g›n ola rak kul la n› lan form
olan 6 ö€ ren me de ne me si nin ve ge cik mifl ha t›r la ma n›n 
uy gu lan d› €› k› sa for mu uy gu lan m›fl t›r. Bu form da has ta ya 12 
ke li me lik bir lis te ve ri lir ve her bir ö€ ren me de ne me sin de 
has ta dan akl›n da ka lan ke li me le ri söy le me si is te nir, sa de ce
unu tul mufl olan ke li me ler tek rar oku nur. 25 da ki ka son ra s›n da
has ta dan ke li me lis te si ni tek rar söy le me si is te nir (13).

Spa ti al Re call Test (SPART) di €er ad›y la 10/36 tes tin de 6x6
ka re den olu flan bir da ma tah ta s› di zay n› içi ne yer lefl ti ri len 10
adet yu var lak be lir te cin, di zayn için de ki yer le ri nin ö€ re nil me si
ve ge cik mifl ola rak ha t›r lan ma s› is te nir. 3 ö€ ren me de ne me si ve
25. da ki ka da ge cik mifl ha t›r la ma fa z› uy gu la n›r (14). 

Sem bol-Sa y› mo da li te le rin de has ta ya 1-9'a ka dar 
nu ma ra lan d› r›l m›fl sem bol ler den olu flan bir anah tar ve ri lir. 
90 sa ni ye de ya p› lan do€ ru efl lefl tir me sko ru ve rir. Mak si mum 
pu an 60'd›r (15).

Ke li me ak› c› l› €›n da 1 da ki ka için de ola bil di €in ce çok ke li me
söy len me si is te nir. ‹ki al ter na tif form dan A for mun da mey ve ve
seb ze, B for mun da ise hay van la r›n sa y›l ma s› is te nir. 
Ça l›fl ma m›z da tüm has ta la ra B for mu uy gu lan m›fl t›r (15).   

FAMS MS has ta la r›n da ya flam ka li te si ni de €er len dir mek
için yay g›n ola rak kul la n›l mak ta olan bir öz bil di rim for mu dur.
FAMS, al t› alt ska la dan olufl mak ta d›r (mo bi li te, semp tom lar,
emos yo nel du rum, ge nel du rum ve ai le/sos yal du rum). Top lam
59 öner me nin 44'ü pu an la ma için kul la n›l mak ta d›r ve has ta dan
her bir öner me ye ken di du ru mu na uy gun lu €u na gö re 0 ile 4 
ara s› bir pu an ver me si is te nir (16). 

Ça l›fl ma m›z da MSNQ has ta for mu ve BRB için Türk 
po pu las yo nu na ait nor ma tif ve ri ler kul la n›l m›fl (ve ri ler 
gös te ril me di) ve li te ra tür de ol du €u gi bi en az iki test te 5. 
per san ti lin al t›n da per for mans gös te ren has ta lar da kog ni tif 
dis fonk si yon ol du €u ka bul edil mifl tir (17).

Ça l›fl ma m›z da el de edi len bul gu lar de €er len di ri lir ken, 
is ta tis tik sel ana liz ler için NCSS (Num ber Crunc her Sta tis ti cal
System) 2007&PASS 2008 Sta tis ti cal Soft wa re (Utah, USA)
prog ra m› kul la n›l m›fl t›r. Ça l›fl ma ve ri le ri de €er len di ri lir ken
ta n›m la y› c› is ta tis tik sel me tod la r›n (Or ta la ma, Stan dart sap ma)
ya n› s› ra ni ce lik sel ve ri le rin kar fl› lafl t› r›l ma s›n da nor mal da €› l›m
gös te ren pa ra met re le rin iki grup ara s› kar fl› lafl t›r ma la r›n da 
Stu dent t test, nor mal da €› l›m gös ter me yen pa ra met re le rin iki
grup ara s› kar fl› lafl t›r ma la r›n da Mann Whit ney U test kul la n›l m›fl t›r.
Ni te lik sel ve ri le rin kar fl› lafl t› r›l ma s›n da ise Ki-Ka re tes ti 
kul la n›l m›fl t›r. An lam l› l›k p<0,05 dü ze yin de de €er len di ril mifl tir. 

Bulgular

Ça l›fl ma ta rih le ri ara s›n da ça l›fl ma kri ter le ri ne uy gun 51
has ta in ce len mifl tir (Tab lo 1). Ol gu la r›n yafl la r› 23 ile 60 ara s›n da
de €ifl mek te olup, or ta la ma yafl 37,87±9,79 y›l d›r.
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Ol gu la r›n %78,4’ü (n=40) ka d›n, %21,6’s› (n=11) er kek tir.
%70,6’s› (n=36) il kö€ re tim e€i tim gru bun da yer al mak ta olup;
%19,6’s› (n=10) li se me zu nu, %9,8’i de (n=5) üni ver si te me zu nu dur.
Has ta l›k sü re le ri 1 ile 35 y›l ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s›
8,58±6,70 y›l d›r.

EDSS skor la r› 1 ile 6 ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s›
3,32±1,53’tür. MSNQ has ta for mu skor la r› 0 ile 50 ara s›n da 
de €ifl mek te olup, or ta la ma s› 10,27±11,95’tir. Beck skor la r› 0 ile
50 ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s› 20,20±12,17’dir. FAMS
skor la r› 3 ile 201 ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s›
64,18±46,52’dir. PA SAT dü zey le ri %0 ile %90 ara s›n da de €ifl mek te
olup, or ta la ma s› 42,76±30,41’dir. 10/36 uzam sal ha t›r la ma tes ti k› sa
sü re li bellek (KSB) pu an la r› or ta la ma s› 18,4±6,2, uzun sü re li bel lek
(USB) pu an la r› or ta la ma s› 6,8±3,2'ydi. Sö zel bel lek tes ti KSB
skor la r› 1 ile 12 ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s›
6,33±3,88’d›r. Sö zel bel lek tes ti USB skor la r› 0 ile 12 ara s›n da 
de €ifl mek te olup, or ta la ma s› 4,67±2,00’dir. Sem bol sa y› 
mo da li te si tes ti skor la r› 0 ile 77 ara s›n da de €ifl mek te olup, 
or ta la ma s› 29,84±19,50’dir. Sö zel ak› c› l›k tes ti skor la r› 4 ile 29
ara s›n da de €ifl mek te olup, or ta la ma s› 14,14±5,74’dür. 

BRB-N’ de ki en az iki test te 5.per san til ve ya al t›n da 
per for mans gös te ren ler de kog ni tif bo zuk luk ol du €u ka bul 
edil mifl tir. Bu kri te re gö re ol gu la r›n %41,17’sin de (n=21) kog ni tif
bo zuk luk var d› (Tab lo 2).

Kog nis yon du ru mu kö tü olan ol gu la r›n yafl la r› kog nis yon 
du ru mu iyi olan ol gu lar dan yük sek ti (41,70±10,78 ve 34,19±7,17; p<0,01).

Kog nis yon du ru mu na gö re cin si yet ler ara s›n da an lam l› fark l› l›k
yok tu (p>0,05). Kog nis yon du ru mu na gö re e€i tim 
du rum la r› ara s›n da is ta tis tik sel ola rak an lam l› fark var d›
(p<0,05); il kö€ re tim dü ze yin de ki ol gu lar da kö tü kog nis yon ora n›
yük sek iken (%88), üni ver si te me zun la r› n›n tü mün de iyi kog nis yon
göz len mek te dir. Kog nis yon du ru mu kö tü olan ol gu la r›n MSNQ
has ta for mu skor la r› kog nis yon du ru mu iyi olan ol gu lar dan 
is ta tis tik sel ola rak an lam l› de re ce de yük sek ti (p<0,01). Kog nis yon
du ru mu kö tü olan ol gu la r›n Beck skor la r› kog nis yon du ru mu iyi
olan ol gu lar dan is ta tis tik sel ola rak an lam l› yük sek ti (16,40±13,65 ve
4,38±5,76; p<0,01). Kog nis yon du ru mu kö tü olan ol gu la r›n FAMS
skor la r› kog nis yon du ru mu iyi olan ol gu lar dan is ta tis tik sel ola rak
an lam l› yük sek ti (45,31±36,08 ve 83,80±48,65; p<0,01). Kog nis yon
du ru mu na gö re has ta l›k sü re le ri ara s›n da is ta tis tik sel ola rak 
an lam l› fark l› l›k yok tu (p>0,05). Kog nis yon du ru mu kö tü olan 
ol gu la r›n EDSS skor la r› kog nis yon du ru mu iyi olan ol gu lar dan 
is ta tis tik sel ola rak an lam l› yük sek ti (p<0,01).

Tar t›fl ma

Mul tipl skle roz atak ve re mis yon dö nem le riy le sey re de bi len 
ve ya iler le yi ci ola bi len, mer ke zi si nir sis te min de (MSS) mi ye lin
k›l›f ha ra bi ye ti ve ak so nal de je ne ras yon ile ka rak te ri ze
inflamatuar bir has ta l›k t›r (1). Has ta lar da MSS’nin tu tu lan
bölgesi ne ve de mi ye li ni zas yon oda €› n›n bü yük lü €ü ne ba€ l›
olarak mo tor, so ma to sen so ri yal, gör sel, kog ni tif ve psi ki yat rik
bozuk luk lar ol mak üze re çok çe flit li ve de €ifl ken semp tom lar
görü le bil mek te dir.

Kog ni tif bo zuk luk la r›n MS'e efl lik et ti €i çok uzun sü re dir 
bi lin mek te dir. Ya p› lan ça l›fl ma lar da MS has ta la r›n da kog ni tif 
bo zuk luk s›k l› €› %43-70 ara s›n da de €ifl mek te dir (3). Kog ni tif bo zuk luk
has ta l› €›n er ken ev re le rin den iti ba ren gö rü le bil mek te dir (3,4).

MS has ta la r›n da kog ni tif et ki len me gün lük ya flam ak ti vi te le ri ni
do€ ru dan et ki le mek te dir (18). MS has ta la r›n da ki kog ni tif 
et ki len me ye pa ra lel ola rak sos yal ak ti vi te le re ka t› l› m›n da ha az 
ol du €u, ifl siz lik ora n› n›n da ha yük sek ol du €u, ru tin ev ifl le ri ni 
yap ma da da ha çok güç lük ya flan d› €› ve so nuç ta psi ki yat rik has ta l›k
gö rül me ris ki nin da ha yük sek ol du €u ya p› lan ça l›fl ma lar ta ra f›n dan
gös te ril mifl tir (5,18). Glanz ve ar ka dafl la r› MS has ta la r›n da kog ni tif
bo zuk luk ile ya flam ka li te si ara s›n da ki ilifl ki yi ir de le dik le ri 
ça l›fl ma la r›n da bil gi ifl le me h› z›n da ki bo zuk lu €un MS has ta la r›n da
en önem li kog ni tif fonk si yon bo zuk lu €u ol du €u nu be lir le mifl ler dir
(19). Ha fif dü zey de fi zik sel özür lü lü €ü ve kog ni tif bo zuk lu €u olan
has ta lar da ya vafl la m›fl bil gi ifl le me h› z› n›n, sa€ l›k la il gi li ya flam 
ka li te si öl çe €i (he alth-re la ted qua lity of li fe-HQOL) ile be lir le nen 
ya flam ka li te sin de ›l›m l› bir dü flü fle yol aç t› €› n› bil di ril mifl tir (19). 
Ya vafl la m›fl bil gi ifl le me h› z› ay r› ca has ta n›n va zi fe le ri ta mam la ma ve
ya p›l ma s› ge re ken ifl ler le ve sos yal gö rev ler le ba fla ç›k ma ye ti sin de
güç lü €e ne den ol mak ta d›r. 

MS has ta la r›n da ka rar ver me sü re cin de ki zor luk lar ol duk ça
dik kat çe ki ci dir. Bu du rum özel lik le gün lük ya flam ak ti vi te le rin de ki
ifl lev sel li €i olum suz yön de et ki le mek te dir. Ba z› ya zar lar ye ni bil gi
ö€ ren me de ki bo zuk lu €un bu semp tom dan so rum lu te mel 
pa ra met re ol du €u nu ile ri sür müfl ler dir (20).
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Tablo 1. Çal›flma grubunun özellikleri

Min-Max Ort±SS

Yafl 23-60 37,87±9,79
Hastal›k süresi 1-35 8,58±6,70
EDSS 1-6 3,32±1,53

n %

Cinsiyet
Kad›n 40 78,4
Erkek 11 21,6
‹lkö€retim ve alt› 36 70,6

E€itim Durumu Lise 10 19,6
Üniversite 5 9,8

Tablo 2. Kognisyona göre klinik özellikler

Kognisyon
İyi Kötü P

Ort±SS Ort±SS

Yafl 34,19±7,17 41,70±10,78
0,006

n(%) n(%)

Cinsiyet
Kad›n 21 (%80,8) 19 (%76)

0,679Erkek 5 (%19,2) 6 (%24)
E€itim Durumu
‹lkö€retim ve Alt› 14 (%53,8) 22 (%88) 0,015
Benedict 4,38±5,76 (1,50) 16,40±13,65 (15,00) 0,001
Beck 15,00±8,73 (13,00) 25,60±13,02 (27,00) 0,003
Fams 45,31±36,08 (41,50) 83,80±48,65 (75,00) 0,001
Pasat 66,71±12,88 (68,30) 17,85±22,06 (3,30) 0,001
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MS has ta la r›n da ya flam ka li te si fi zik sel özür lü lük, psi ki yat rik
semp tom lar, has ta l›k sü re si ya n› s› ra kog ni tif fonk si yon lar ile de 
ilifl ki li dir. MS has ta la r›n da ifl siz lik ora n› %40-80 ara s›n da d›r ve 
kog ni tif bo zuk lu €un yük sek ifl siz lik ora n›n da önem li rol oy na d› €› 
dü flü nül mek te dir (21). ‹fl siz lik te özel lik le bel lek so run la r›, yü rü tü cü
ifl lev bo zuk lu €u ve bil gi ifl le me et kin li €in de (in for ma ti on pro ces sing
ef fi ci ency) azal ma n›n rol oy na d› €› dü flü nül mek te dir (2,5).

Mul tipl Skle roz da ön plan da et ki le nen kog ni tif fonk si yon lar;
dik kat, bil gi ifl le me et kin li €i ve h› z›, yü rü tü cü ifl lev ler ve uzun 
sü re li bel lek ola rak s› ra la na bi lir (2). Ber gen dal ve ar ka dafl la r› n›n
8 y›l sü re sin ce kog ni tif bo zuk lu €un han gi alt ti pi nin da ha çok 
et ki len di €i nin tes pit edil me si ne yö ne lik ça l›fl ma la r›n da sö zel
be ce ri nin ve epi zo dik bel le €in iyi ko run du €u nu an cak en çok 
et ki le nen alt ti pin bil gi ifl le me h› z› ol du €u nu gös ter mifl ler dir (22).
Bu bul gu lar dan yo la ç› ka rak bil gi ifl le me h› z› n› öl çen nö rop si ko lo jik
test le rin kog ni tif bo zuk lu €un gi di fla t› hak k›n da fi kir ve ren en
önem li test ler ol du €u nu ile ri sür müfl ler dir. Ay r› ca SPMS 
has ta la r›n da kog ni tif bo zuk lu €un di €er MS alt tip le ri ne gö re çok
da ha s›k gö rül dü €ü nü tes pit et mifl ler dir. MS has ta la r›n da ba sit
dik kat ve te mel ver bal ye te nek ler ge nel lik le ile ri dö ne me dek
ko ru nur (2). Uzun sü re li bel lek ye ni bil gi ö€ re nil me si ve bu 
bil gi yi ile ri de ha t›r la ya bil me ye te ne €i ola rak ifa de edi le bi lir (15).
Uzun sü re li bel lek MS has ta la r›n da he men dai ma et ki le nen 
kog ni tif ifl lev ler den bi ri dir ve MS has ta la r› n›n %45-60'›n da 
et ki len me gö rü lür (23). Bil gi ifl le me et kin li €i bil gi yi ak›l da tut ma
ve ifl le me ye ti si (ça l›fl ma bel le €i) ve bil giy le ifl lem yap ma h› z› 
(ifl le me h› z›) gi bi iki ana pa ra met re den olufl mak ta d›r. ‹fl lem 
h› z›n da azal ma MS'te ki en s›k kog ni tif de fi sit olup, ifl lem h› z› n›n
de €er len di ril me si uzun dö nem de ki kog ni tif y› k›m hak k›n da fi kir
ve re bi lir (22,24). Yü rü tü cü ifl lev ler, he de fe yö ne lik komp leks 
dav ra n›fl lar, çev re sel de €i flik lik ve ya ta lep le re uyum için ge rek li
kog ni tif ye te nek ler dir. Bel lek ve bil gi ifl le me ve rim li li €in de ki 
bo zuk luk la ra gö re da ha na dir (~%17) gö rül mek te dir (25).

RRMS has ta la r› n›n ya flam ka li te si ni bu de re ce et ki le yen bir
bo zuk lu €un Türk has ta po pü las yo nun da ki ger çek s›k l› €› n›n 
be lir len me si ama c›y la Mart-Ma y›s 2010 ta rih le ri ara s›n da 
bafl vu ran ça l›fl ma kri ter le ri ne uy gun ar d› fl›k 51 ol gu nun ve ri le ri
de €er len di ril mifl tir. 

Ça l›fl ma m›z da yer alan ol gu la r›n %78,4’ü (n=40) ka d›n,
%21,6’s› (n=11) er kek tir. Bu du rum li te ra tür ve ri le riy le uyum lu
de €il dir (26,27). Bu du ru mun se be bi ça l›fl ma m›z da ar d› fl›k 
ol gu la r›n al›n m›fl ol ma s› ve ol gu sa y› s› n›n az l› €› ile aç›k la na bi lir.
MS has ta la r›n da tam an la m›y la de mans ge li fli mi nin na dir 
ol ma s› na kar fl›n MS has ta la r› n›n en az ya r› s›n da çe flit li 
de re ce ler de kog ni tif bo zul ma gö rül mek te dir. Çe flit li ça l›fl ma lar da
MS has ta la r›n da kog ni tif bo zul ma s›k l› €› %43-70 ara s›n da 
de €ifl ti €i ni gös ter mifl ler dir (5,28,29). Bi zim ça l›fl ma m›z da ki RRMS
has ta ko hor tun da kog ni tif bo zuk luk %41,17(n=21) ora n›n da 
sap tan d›. Ça l›fl ma gru bun da kog ni tif bo zuk lu €un nis pe ten da ha az
ol ma s› ça l›fl ma ya sa de ce RRMS has ta la r› n›n al›n m›fl ol ma s›, 
li te ra tür de kog ni tif tu tu lu mun da ha a€›r ol du €u be lir ti len prog re sif
form la r›n da hil edil me mifl ol ma s› ile ilifl ki li ola bi lir (22).

MS’ de ki kog ni tif bo zuk lu €u de €er len dir mek ama c›y la 
bir çok fark l› kog ni tif ba tar ya öne sü rül müfl se de BRB-N kli nik
ça l›fl ma lar da ve kli nik pra tik te en yay g›n ka bul gör müfl ba tar ya d›r

(10,30,31,32,33,34). Bi zim ça l›fl ma m›z da BRB-N’nin Türk çe 
ver si yo nu kul la n›l d› (ya y›n afla ma s›n da). 

EDSS ile de €er len di ri len fi zik sel özür lü lü €ün de re ce si ile
kog ni tif bo zuk luk ara s›n da ki ko re las yon hak k›n da li te ra tür de
fark l› so nuç lar bu lun mak ta d›r (34,35). Ku ja la ve ar ka dafl la r›
EDSS skor la r› ile kog ni tif bo zuk luk ara s›n da ilifl ki nin an lam l› 
ol du €u nu ile ri sü rer ken, Ru gie ri ve ar ka dafl la r› kog ni tif 
bo zuk luk la EDSS skor la r› ara s›n da bir ilifl ki sap ta ma m›fl lar d›r
(34,35). Bi zim ça l›fl ma m›z da da Ku ja la ve ar ka dafl la r› n›n 
ve ri le riy le ben zer bir bi çim de kog nis yon du ru mu kö tü olan 
ol gu la r›n EDSS skor la r› kog nis yon du ru mu iyi olan ol gu lar dan
is ta tis tik sel ola rak an lam l› yük sek bu lun mufl tur (p<0,01).

Smes tad ve ar ka dafl la r› n›n 30 se ne lik MS has ta la r›n da ki
kog ni tif du ru mu de €er len dir dik le ri ça l›fl ma la r›n da has ta l›k 
bafl la d›k tan 30 se ne son ra has ta la r›n en az ya r› s›n da kog ni tif
bo zuk luk ge lifl ti €i ni gös ter mifl ler dir (37). Bu na kar fl›n EDSS ile
de €er len di ri len özür lü lük se vi ye sin de has ta la r›n sa de ce 
1/3’ün de ›l›m l› de re ce de özür lü lük tes pit et mifl ler dir. Ay r› ca 
MS’in er ken yafl lar da bafl la ma s›y la yük sek kog ni tif bo zuk luk
pre va lan s› n›n ilifl ki li ol du €u nu or ta ya koy mufl lar d›r.

Pat ti ve ar ka dafl la r› n›n dü flük EDSS skor lu has ta lar da 
kog ni tif bo zuk luk s›k l› €› n› arafl t›r d›k la r› ça l›fl ma la r›n da 
has ta la r›n ya r› s›n dan faz la s›n da en az bir nö rop si ko lo jik test te
bo zul ma tes pit et mifl ler ve bul gu la r› ›fl› €›n da kog ni tif bo zuk lu €un
MS has ta la r› için cid di bir prob lem ol du €u nu ve ru tin kli nik 
pra ti €e nö rop si ko lo jik test le rin da hil edil me si ge rek ti €i ni ile ri
sür müfl ler dir (38). Ay r› ca MS has ta la r›n da da ha fi zik sel 
özür lü lük tes pit edil me den kog ni tif ta ra ma ya p›l ma s› n›n ile ri de
olu fla bi le cek cid di kog ni tif bo zul ma n›n önü ne ge çi le bil me si ne
yol aç ma s› ne de niy le ol duk ça önem li ol du €u nu be lirt mifl ler dir. 

Ça l›fl ma m›z so nu cun da kog nis yon du ru mu na gö re e€i tim 
du rum la r› ara s›n da is ta tis tik sel ola rak an lam l› fark l› l›k 
bu lun mak ta d›r (p<0,05); il kö€ re tim e€i tim dü ze yin de ki ol gu lar da
kog ni tif bo zuk luk ora n› yük sek ken, üni ver si te me zun la r› n›n 
tü mün de iyi kog nis yon göz len mek te dir. Bu du rum Pa ra kash ve
ar ka dafl la r› n›n me ta ana li zin de ki ve ri ler le de uyum lu dur (39).
Dü flük e€i tim dü ze yi MS has ta la r›n da kog ni tif bo zul ma 
aç› s›n dan bir risk fak tö rü iken yük sek e€i tim dü ze yi bu na z›t 
ola rak olum lu bir prog nos tik fak tör dür. 

Ça l›fl ma m›z da kog nis yon du ru mu na gö re has ta l›k sü re le ri
ara s›n da is ta tis tik sel ola rak an lam l› fark l› l›k bu lun ma d› €› n› 
tes pit et tik (p>0,05). Bu du ru mun se be bi ko hor tu mu za da hil 
et ti €i miz has ta la r›n EDSS ile öl çü len özür lü lük dü ze yi nin 6 ve 
al t›n da ki de €er ler ol ma s›n dan do la y› has ta l›k sü re si nin 
has ta la r› m›z da ye ter li uzun luk ta ol ma ma s›y la aç›k la na bi lir. 
Ger çek ten de has ta l›k sü re si ça l›fl ma m›z da 1 ile 35 y›l ara s›n da 
de €ifl mek te olup or ta la ma ola rak 8,58±6,7 y›l ola rak tes pit 
edil mifl tir. Ay r› ca has ta sa y› s› n›n az l› €› ve has ta l›k sü re si nin ge nifl
bir ara l›k ta ol mak la be ra ber has ta la r›n ço €u nun has ta l›k sü re le ri nin
ben zer ve k› sa ol ma s› da bu so nu ca kat k› da bu lun mufl ola bi lir.

So nuç ola rak, MS has ta la r›n da bu den li s›k gö rü len ve ya flam 
ka li te si ni bu de re ce olum suz et ki le yen bir prob le min MS 
has ta la r›n da ru tin ola rak de €er len di ril me si bü yük önem arz 
et mek te dir. Has ta l› €›n er ken ev re le rin de da hi gö rül me si ve fi zik sel
özür lü lük ten ba €›m s›z ola rak da or ta ya ç› ka bil me si et kin test ler le
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bu prob le min er ken saf ha lar da de €er len di ril me si ni zo run lu ha le
ge tir mek te dir. Bu sa ye de has ta la ra mev cut tab lo da ha komp li ke
ha le gel me den iler le me si ni dur du ru cu ve ya ya vafl la t› c› te da vi 
se çe nek le ri uy gu la na bi le cek tir. Bu ba€ lam da kog ni tif 
re ha bi li tas yon prog ram la r› umut va at et mek te dir. Türk has ta 
po pü las yo nun da RRMS has ta la r›n da ki bu cid di prob le min ger çek
s›k l› €› ve flid de ti ni de €er len di re bi le cek pros pek tif, da ha çok has ta
sa y› s› ve rad yo lo jik ve ri ler ile des tek li kap sam l› ça l›fl ma la ra ih ti yaç
var d›r.  
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